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nOOTELLBS  RBCHCRGEES  SDR  US  BRUITS  DES  ARTiRES,  ET 
APPLICATION  Di;  CES  RECHERCHES  A  L'ÉTWE  DE  PLOSIBORS 
MALADIES  ; 

Par  le  docteur  J.-B.-S.  Bbau,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

(2"  article.) 

M.  Yernois ,  qui  a  fait  une  thèse  estimée  sur  la  statistique 
des  personnes  affectées  de  bruits  artériels,  a  produit  aussi 
une  théorie  de  ces  bruits.  Il  pense  quMls  résultent  du  frotte- 
ment  du  sang  contre  les  plis  qui  se  forment  aux  parois  des 
artères,  quand  le  sang  a  subi  une  diminution  de  sa  masse.  On 
a  déjà  contesté  à  M.  Yernois  Fexistence  de  ces  plis  que  jamais 
personne  n'a  pu  voir;  mais  je  lui  opposerai  en  sus  le  fiiit  de 
la  ventouse  Junod,  par  suite  de  laquelle  la  masse  du  sang 
diminue  assez  pour  quil  puisse  se  former  des  plis ,  et  pour 
que  dès  lors ,  selon  M.  Yernois ,  les  bruits  artériels  puissent 
se  fiaire  entendre;  or,  quand  on  fiiit  rapplication  de  cette 
ventouse ,  bien  loin  de  produire  des  bruits,  on  fiiit  disparaître 
ceux  qui  existaient ,  et  leur  disparition  persiste  tant  que  dore 
IV*  —  IX.  1 
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la  réduction  des  vaisseaux  et  de  la  masse  sanguine  en  cireU' 
lation. 

Le  même  fait  me  parait  d\ine  grande  importance  pour  ap- 
précier le  résultat  des  dernières  recherches  de  MM.  les  pro- 
fesseurs Ândral  et  Gavarret  sur  la  coïncidence  des  bruits  et 
de  Taltération  du  sang  qui  parait  les  provoquer.  Gomme  Ton 
sait ,  ces  observs^t^ur^  fipt  d^pep^re  l§s  bruits  des  artères  de 
la  diminution  des  globules.  Ainsi ,  lorsque  les  globules  ont 
assez  diminué  pour  être,  sur  1,000  parties  de  sang,  au-dessous 
du  chiffre  80,  le  bimtt  ai4éFiêl  existe  d'une  manière  constante, 
et  cela  sans  aucune.«xcq[>tio]»;  de  80  à  109,  on  entend  encore 
assez  souvent  les  bruits;  mais  on  ne  les  observe  plus,  en  tant 
que  liés  à  une  altération  du  sang,  lorsque  le  chiffre  des  glo- 
bules s'est  étev^  au-dessus  de  la  normale  physiologique,  qiri 
est  147. 

Il  y  a  certainement  entre  le  nombre  relatif  des. globules 
sanguins  et  les  bruits  artériels  un  rapport  de  coïncidence 
qu'on  doit  reconnaître  comme  vrai  d'une  manière  générale  ; 
mais  les  bruits  dépendent-ils  de  Tétat  du  sang  lui-même, 
ou  bien  dépendent  -  ils  plutôt  4'une  disposition  inconnue 
du  système  artériel,  qui  accompagne  le  plus  ordinairement  la 
diminiitian  d^  globule^  djins  les  proportions  ol)servées  par 
MM,  Andral  et  Gayarret?  Telles  sont  les  deux  questions  qu'on 
peut  se  pos^r  à  ce  si^et;  et  j'tûQUterai  que  c'est  la  seçppde 
de  ces  deux  questiaosi  qui  doit  être  résolue  par  Taf^riuative. 
En  effet ,  si  les  bruite  déj^ndaient  seulement  et  iiDmédiatq* 
meut  de  la  dimîiiation  des  globules,  les  bruits  devraient  tpu- 
jours  coexister  avec  un  sang  pauvre  en  glo^qles;  et  dès  Im^ 
00  pourrait  réduire  le  volume  du  pouls  che?  une  cUorotique  ^ 
qui  on  appliquerait  la  grande  ventouse,  sans  ppur  cela  faire 
diminuer  ptdi^vi^iU^ç  les  bruits,  puisqqe  par  c^tte  moo- 
CBuvre  m  m  cbiingerait  en  f\eu  la  cpmppsitjion  du  sap^.  Or, 
^  ou  veul  bien  répéter  les  ^périei^ces  quç  j>i  faites  si  sou- 
Vfol ,  on  verra  q\\e  toqiours,  et  quel  qne  soit  Tétat  du  san^f, 


QQ  fait  te^mhev  ta^  bruits  foi  ré4ut^M  te  ¥Q)inii«  du  po|il$, 
Enfin  ^  si  1^  bruits  éfmeqt  touJQurs  liés  d'une  paanjère  ^^- 
&>//^  ^  un  ap])au vr|$3(HBent  (les  globulfîs ,  qn  n0  devrait  js^niaU 
entendfe  ce  bf  uit  quapd  la  proportion  des  globules  est  à  TéUt 
nQrmal.  Ci  cependant,  dans  le  travail  récent  de  MIVl.  Becque- 
rel et  Rod'ier,  Qn  trouve  deu}(  Qbs^rvations  recueillies  suf 
deux  jeunes  fîlles  qui  avaient  un  bruU  dç  ifi^U^Ie  ((f(kièl^  d^Ri 
l&s  çarqtid^s,  et  cbe?  lesquelles  le  sang  f^t^it  tout  à  fait  nor- 
ipal  pour  sa  coipposition. 

En  présence  de  pareils  faits  il  est  inipossi|))e  de  Fj^ttacl^pf 
immédiatement  les  bruits  ^  1^  djininution  d^  glph^l^-  V  ffiut 
cl^^rcher  par  conséquept  upe  autre  disposi(igq  du  ^ystèm^ 
artériel ,  qui  en  rende  raisop  ^ans  aucune  exception  et  pqpr 
tous  les  cas  ;  et  ensuite  |1  s'agira  de  piqutrcr  1^$^  rfip|y>Pts  qp| 
unissent  si  fréqueiuipent  la  cause  iuimédi^tP  des  l^rMiU  à  |^ 
diminution  des  globules,  et  de  ponpilier  p;)^  çpos^qqent  les 
précieux  résultat^  de  ^M.  Ândral  et  Qavari'et  ^veç  v^% 
reclierpbes  prqpres. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  loi  de  MM*  Andral  e(  l^f^Y^f-: 
ret  s'qppljque  égî^lement  à  cette  aq t^e  loi  à  p^u  près  seipl)tabia 
que  M.  Qouill«)ud  a  formulée  aipsi  :  «Ifëgle  générale,  le  bruif; 
de  diable  existe  cl^e^  le^  individus  dPRt  le  s^ug^st  d'qpe  deu* 
site  de  mojns  de  &"  à  Taréumètre  de  Beaum^,  et  il  u'existe  p^a 
2)U  contraire  e|^ez  les  sujets  dopt  )e  $iang  est  d'ipie  ^eml^  qu| 
dépasse  6°.  »  Je  crojs  encore  qu'il  y  ^  bfibituellen^ent  coipci* 
dence  entre  les  bruits  et  la  diuiiuRtipp  de  d^psit^  du  sang; 
n^ais  je  crois  aqs^i ,  coq^m^  op  le  yprfa,  et  ppfume  je  {-ai  fl^4 
dit,  que  les  bruits  dépendept  d'une  dispositiqn  du  fysfèfpf» 
artériel  qui  se  mqntrp  qpapd  la  df usjté  du  sang  est  ^ii^i  f^ini-- 
nuée. 

QUfipd  on  veut ,  h  Tei^mple  ^e  M-  Piqrry,  étudier  les  brujt^ 
aptériels  au  moyen  d'expérienpes  ou  d'ipjeclioqs  pratiqué^ 
sur  les  aptères  d'up  cadavre,  yoipi  les  résultats  que  Ton  Q)>ti^Qt  • 

l""  Qp  4éteru)ine  à  volqp^é  des  ))rpits  anormaux  en  injfsctao^ 
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avec  un  clysso-pompe  de  Teau  dans  une  artère.  Il  faut  pour 
cela  pousser  vivement  une  forte  ondée  dans  le  tube  artériel 
de  manière  à  le  distendre  considérablement  ;  si  Fondée  est 
moins  forte,  et  si  par  conséquent  les  parois  artérielles  sont 
moins  distendues  que  précédemment ,  les  bruits  sont  moin- 
dres ;  ils  sont  nuls  quand  on  injecte  une  quantité  de  liquide 
qui  suffit  à  peine  à  distendre  le  vaisseau. 

2^  On  remarque  que  les  parois  artérielles  sont  toujours  le 
siège  d'un  frémissement  cataire  dans  le  point  où  les  bruits 
sont  le  plus  intenses. 

3*^  Si  le  tube  artériel  sur  lequel  on  expérimente  est  long,  et 
si  on  n'a  pas  eu  la  précaution  de  lier  les  branches  qui  en  par- 
tent ,  il  se  lait  par  l'ouverture  béante  de  ces  branches  un  écou- 
lement de  liquide  dont  la  somme  augmente  à  mesure  que  Ton 
s^éloigne  de  l'extrémité  qui  est  ajustée  au  clysso-pompe.  Dans 
ce  cas.  Ton  s'assure  que  les  bruits  les  plus  intenses,  le  frémis- 
sement cataire  le  plus  fort,  et  la  distension  artérielle  la  plus 
considérable,  se  remarquent  dans  le  point  du  tube  le  plus 
voisin  du  clysso-pompe;  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  ce 
point  et  que  l'on  arrive  sur  les  endroits  du  tronc  artériel  où  les 
branches  déversent  une  partie  du  liquide,  il  y  a  moins  de 
bruit,  moins  de  frémissement  cataire  et  moins  de  tension  ar- 
térielle. Près  de  l'extrémité  libre  du  tube  artériel,  il  n'y  a 
plus  ni  bruit,  ni  frémissement;  c'est  à  peine  si  à  chaque  coup- 
de  piston  on  y  observe  une  molle  pulsation. 

Qui  ne  voit  la  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences,  pour 
déterminer  la  cause  immédiate  des  bruits  et  du  frémissement 
artificiellement  produits  dans  cette  circonstance?  Les  bruits 
et  le  frémissement  tiennent  évidemment  ici  au  frottement  exa- 
géré que  produit  une  ondée  trop  grande  pour  la  capacité  du 
vaisseau  :  V  parce  que  le  bruit  et  le  frémissement  varient 
d'intensité  avec  la  quantité  de  liquide  que  Ton  pousse  dans  le 
vaisseau  ;  2®  parce  qu'il  y  a  une  tension  extrême  du  vaisseau 
dans  le  point  où  le  bruit  et  le  frémissement  sont  le  plus  mar- 
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qués;  3°  enfin,  parce  qu'à  mesure  que  h  quantité  du  liquide 
contenu  dans  le  tube  artériel  diminue  par  suite  de  Técoule- 
ment  qui  se  fait  par  les  branches  béantes  de  Tartëre,  le  bruit 
et  le  frémissement  diminuent  pour  disparaître  complètement 
à  Textrémité  libre  du  tube  artériel. 

Mous  retrouvons  donc,  pour  expliquer  le  bruit  et  le  frémir 
sèment  produits  dans  cette  expérience ,  la  même  formule  que 
nous  avons  obtenue  de  l'observation  et  de  l'interprétation  des 
bruits  artériels  liés  à  une  affection  locale ,  à  savoir,  un  défaut 
de  proportion  entre  l'ondée  et  la  capacité  du  vaisseau.  Voyons 
maintenant  s'il  est  possible  de  tirer  la  même  formule  de  l'ana- 
lyse des  bruits  qui  sont  liés  aux  affections  générales. 

Nous  avons  exposé  dans  la  partie  descriptive  des  bruits  ar- 
tériels un  double  feit  qui  est  bien  de  nature  à  faire  légitime- 
ment présumer  que  les  bruits  liés  aux  affections  générales 
dépendent  aussi,  comme  ceux  des  affections  locales,  d'un 
défout  de  proportion  entre  l'ondée  et  le  vaisseau  ;  je  veux  par- 
ler du  rapport  direct  que  l'on  observe  entre  le  volume  du 
pouls  et  l'intensité  du  bruit.  Si,  en  effet,  chez  un  individu 
affecté  de  bruits ,  le  pouls  vient  à  augmenter  momentanément 
après  un  exercice  musculaire ,  les  bruits  éprouvent  un  ren- 
forcement; si  au  contraire  le  pouls  baisse,  comme  après  l'ap- 
plication de  la  grande  ventouse ,  les  bruits  diminuent  ou  dis- 
paraissent. Dans  le  premier  cas,  la  somme  du  sang  contenu 
dans  les  gros  vaisseaux  a  augmenté  de  toute  la  quantité  de 
celui  qui  a  été  exprimé  des  capillaires  par  le  fait  de  la  con- 
traction musculaire  ;  et  dans  le  second  cas,  le  sang  a  au  con- 
traire abandonné  en  grande  partie  les  vaisseaux  du  centre 
pour  se  porter  dans  le  membre  ventouse.  Or,  n'est-il  pas  infi- 
niment probable  qu'au  milieu  de  ces  deux  extrêmes,  dont 
l'un  augmente  les  bruits  et  l'autre  les  fait  disparaître ,  il  y  a 
un  état  moyen  de  surabondance  sanguine  qui  constitue  la 
maladie  dont  les  bruits  sont  un  symptôme ,  et  qui  dure  autant 
qu'elle  ?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  démontrer. 
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PbUr  foettHé  \Aii!&  de  btai^té  dàhs  l'àndlysé  q\lié  tmih  allons 
ftîrlé,  tfouS  chiyoris  deVoîr  iijiptirter  lihe  dîvisîoh  dân^  rëtudfe 
deS  nftalâdîés  djûl  prttdtiîSfelit  \è^  brûîts  àt^téticls  généraux. 
Dans  ie  plumier  chfeF,  hoUs  plaçons  liiliê  seule  maladie,  t'est 
V insuffisance  des  valvules  àortîqaes  'ctUahd  cette  lésion  est 
ékeitipté  d'bn  rétréfci^îSfement  dll  Thêmfe  Otîfice;  iet  dans  le  se- 
tetthd,  lions  comprenons  r^tt  masse  les  autres  affections  géné- 
rales Caractérisées  par  des  bruils.  Nous  verrons  que  cette  di- 
vision hfesl  lit  arbitraire  ni  ariificielle,  mais  qu'elle  fest  pour 
aln^î  dire  do'mniàhdée  par  dés  tlifFeren'ces  extrêmement  tk^ail- 
èhé'eis  et  trfes-îhipôHanteS  à  préciser. 

L'insuffisartce  des  valvules  aortîqûes  établit  une  ti'atisilioh 
naturtelïc  entré  le.^  affections  locales  et  l'es  afifëctîons  générâ- 
tes; bar,  bîéh  qné  rihsuffisonce  soit  caractérisée  par  une  lésion 
des  valvules  dé  rôrific'e  aot^tiqoe ,  il  n'eti  est  pas  iiîoîtis  vrai 
t[ue  cette  lésioh,  toute  Ibcale  tjù^elié  sdit ,  amène  dans  le  sys- 
lêrtïe  artériel  un  dérangement  qui  aipfecle  en  totalité  ce  sys- 
tème. ComAie  ott  le  Sait,  cette  lésion  val vulaîre  permet  a\i 
sang  contiénu  dans  l'aorte  de  rentrer  dans  le  ventricule  gan- 
fche  petîdaht  la  pause  au  côeùY.  U  résulte  par  conséquent  de 
te  reflux  qufe  t'bttdée  sanguine  qui  sort  du  ventrîcble  après 
bbaque  contractîon  du  cœur  est  surabondante,  puisqu'elle  se 
compose,  P  de  Tôndéé  nôrtbale  qui  est  arrivée  par  l'oreillette, 
^  de  la  quantité  de  sang  qui  a  reflué  d«  l'aorte  dans  le  ven- 
tricule. Il  y  â  aussi  datis  cette  affection,  comme  lésions  conco- 
mitante^ de  V insuffisance,  une  dilatation  et  une  hypertrd- 
jphîe  tWs-marqUées  du  Ventricule  gauche;  ce  <\\x\  Se  conçoit 
tolït  nâtui^lîèmeilt,  puisque  te  rentrrcule  est  Obllg'é  de  con- 
tenir une  ondée  'côrtsFdérablé ,  et  qu'il  lui  Paut  \ït\  siirérôh  de 
terce  et  tl^orgAnlsattoh  pour  chasser  au  loin  cette  oftd'ée. 

Les  symptô^Tiès  de  Vin  suffisance  les  pluS  îVnportanis  à  coù- 
baltVe  \io\xv  le  hiolnent  Sont  :  r  ïiYi  brùlt  ariormà!  (^Vii  siège  au 
fttvfeaù  d'e  rorifi(^e  aôrtfque,  qui  occupe  lé  second  temps  du 
cœur,  et  qui  cil  pVcJdult  â  rhîatils  de  nnsuflSsaûc'e  par  le 
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sang  que  la  réaction  élastiqae  dfe  l'aorte  fait  rcflner  dans  te 
ventricule;  2*  tin  bruit  anortnal  dans  les  gros  troncs  artériels, 
qui  est  synchrone  au  premier  temps  du  coeur,  et  qui  s'accom- 
pagne de  frémissement^  de  tension  et  de  pulsation  considé- 
rables des  artères. 

Le  simple  exposé  que  je  viens  de  f^ire  suffit  pour  nous  mon- 
trer le  mode  de  production  des  bruits  artériels  dans  V Insuffi- 
sance. En*  eflfet,  il  sort  du  veuiricule  une  ondée  considéra- 
ble ;  cette  ondée  est  lancée  dans  le  S3rstème  artériel  avec  une 
grande  force ,  parce  que  d'un  côté  il  y  a  hypertrophie  des 
parois  ventriculalres ,  et  que  de  l'autre  côté  nous  suppo- 
sons i'orifice  aortique  libre  de  tonte  lésion  capable  d'apporter 
un  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  Il  résulte  de  cette  violente 
propulsion  on  frottement  exagéré  produit  par  Tondée  sur- 
abondante contre  les  parois  artérielles  :  de  là  par  conséquent 
le  frémissement ,  la  tension ,  lâ  pulsation  des  artères ,  et  les 
bruits  anormaux  qu'elles  produisent  dans  le  moment  où  elles 
reçoivent  Fondée  que  leur  envoie  le  ventricule. 

Nous  avons  donc  encore  ici'  la  même  cause  que  celle  qui 
nous  a  servi  à  expliquer  les  bruits  artériels  des  affections 
locales  et  ceux  produits  artificiellement  dans  les  expériences 
que  nous  avons  rapportées ,  à  savoir,  une  ondée  trop  considé- 
rable pour  la  capacité  des  vaisseaux. 

La  même  condition  pathologique  nous  rendra  compte  aussi 
de  la  production  des  bruits  artériels  dans  les  maladies  géné- 
rales autres  que  Tinsuffisance  aortîque.  Mais  comme  ces  mala- 
dies sont  assez  nombreuses,  et  comme  surtout  ces  maladies, 
bien  que  se  ressemblant  sous  le  rapport  de  la  présence  des 
bruits,  diffèrent  néanmoins  les  unes  des  autres  par  des  carac- 
tères bien  tranchés,  nous  renvoyons  leur  étude  à  la  seconde 
partie  de  ce  travail.  Là  nous  chercherons  à  les  analyser  d'une 
manière  approfondie ,  et  nous  montrerons  que  ces  différentes 
af^tions  ont,  en  sus  des  bruits  artériels,  certains  sym- 
ptômes communs  qui  tous,  comme  ïes  bruits,  dépendent 
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d'un  défaut  de  proportion  entre  Fondée  sanguine  et  les  ar- 
tères. Pour  le  moment  nous  n'appuierons  cette  proposition  sur 
d'autre  preuve  que  sur  le  volume  du  pouls.  D'un  autre  côté, 
comme  nous  ne  pouvons  pas  dans  ce  premier  article  parler  de 
toutes  les  maladies  autres  que  X insuffisance  où  il  y  a  des 
bruits  artériels,  nous  prendrons  seulement  Tune  d'elles,  la 
chlorose,  qui  nous  servira  de  type  dans  tout  ce  que  nous 
allons  dire  sur  Tétat  du  pouls  et  les  caractères  des  bruits. 

Si  la  surabondance  de  l'ondée  sanguine  peut  être  prouvée 
par  un  symptôme  positif,  c'est  surtout  par  le  volume  des  pul- 
sations artérielles;  or,  Taugmentation  du  volume  du  pouls, 
soit  à  la  carotide ,  soit  à  Tartère  radiale,  etc.,  est  un  fait  qui 
se  lie  d'une  manière  essentielle  à  la  présence  des  bruits  arté- 
riels dans  la  chlorose.  Toutes  les  fois  qu'une  affection  chloro- 
dque  se  développe ,  on  peut  voir  que  le  pouls  prend  de  l'am- 
plitude, et  cela  en  proportion  de  l'intensité  des  bruits;  de 
même,  toutes  les  fois  qu'une  affection  semblable  diminue  avec 
les  bruits  qui  lui  étaient  attachés,  il  est  également  iacile  d'ob- 
f^erver  que  le  pouls  diminue  de  volume  dans  le  même  rap- 
port que  les  bruits. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ces  lois  de  coïncidence,  nous 
dirons  que  toute  élévaticm  du  pouls  ne  suffit  pas  pour  an- 
noncer l'existence  des  bruits.  Pour  qu'il  y  ait  bruit,  il  ne  faut 
pas  seulement  que  le  pouls  soit  élevé,  mais  bien  que  le  pouls 
soit  élevé  à  un  degré  convenable.  Ainsi ,  un  individu  bien  por- 
tant chez  qui  le  pouls  s'élève  après  un  exercice  musculaire,  une 
passion,  etc. ,  ne  présente  pas  pour  cela  des  bruits  artériels;  et 
pourquoi?  parce  qu'il  y  avait  chez  cet  individu  que  nous  sup- 
posons bien  portant  up  juste  équilibre  entre  le  sang  et  les  vais- 
seaux ,  que  les  circonstances  précédentes  n'ont  pas  pu  détruire, 
malgré  la  légère  élévation  que  le  pouls  a  subie.  Sup(iosons,  au 
contraire,  une  personne  légèrement  affectée  d'une  maladie 
chlorotique;  chez  cette  personne  il  n'y  a  pas  encore  de  bruits 
artériels ,  parce  que  la  maladie  est  encore  peu  marquée  et  que 
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le  poob  est  pea  élevé  au-dessus  de  son  état  normal.  Mais  que  le 
pools  vienne  ici  à  subir  un  renforcement  momentané  de  vo- 
lome ,  comme  après  les  circonstances  indiquées  plus  haut ,  les 
bruits  apparaîtront  tant  que  durera  Texcès  d'augmentatàon 
survenu  dans  le  volume  du  pouls.  Ainsi ,  dans  le  premier  cas , 
sur  Findividu  bien  portant,  il  n'y  a  pas  de  bruit ,  parce  que  la 
circonstance  passagère  n'est  pas  assez  puissante  pour  faire 
monter  à  elle  seule  le  pouLs  au  degré  convenable.  Chez  Tin* 
dividu  malade,  la  même  circonstance,  agissant  sur  un  pouls 
déjà  élevé  par  la  maladie,  produit  un  summum  d'augmenta* 
tion  qui  suffit  pour  marquer  Texistence  des  bruits. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  supposer,  j'ai  souvent  observé 
chez  des  personnes  qui  étaient  affiectées  de  chlorose  à  un 
léger  degré,  cette  existence  momentanée  des  bruits,  après 
on  exercice,  une  émotion  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion ,  etc.,  et  chaque  fois  j'ai  constaté  que  le  pouls  avait  aug- 
menté de  volume,  pour  retomber  ensuite  quand  les  bruits 
disparaissaient.  Laennec  avait  aussi  U  \X  la  même  remarque  ; 
mais  cet  illustre  pathologiste ,  détourné  d'une  observation  ri- 
goureuse et  précise  par  sa  théorie  du  spasme,  n'apporte  pas 
dans  la  description  du  fait  tous  les  détails  désirables.  «C'est 
surtout ,  dit  Laennec ,  chez  les  hypochondriaques  jeunes  et 
d'une  constitution  sanguine  que  l'on  peut  se  convaincre  que 
le  bruit  de  soufflet  n'a  pas  d'autres  caractères  que  ceux  d'une 
affection  nerveuse  et  spasmodique.  La  plupart  de  ces  siyets 
ne  le  présentent  que  par  moment  et  dans  une  ou  deux  artères 
seulement.  Si,  lorsqu'ils  sont  dans  un  état  de  calme,  on  ap- 
plique le  cylindre  sur  la  carotide,  on  n'entend  que  le  bruit  na- 
turel des  artères;  mais  que  le  malade  vienne  à  s'agiter  en  quel- 
que manière,  qu'il  marche  un  peu  vite,  qu'il  tousse,  qu'il 
inspire  fortement,  qu'il  éprouve  une  émotion  de  plaisir  ou  de 
chagrin ,  d'espoir  ou  de  crainte,  le  son  de  la  saccade  artérielle 
se  change  sur-le-champ  en  un  bruit  de  soufflet  qui,  quelque- 
fois, devient  sibilant,  et ,  à  mesure  que  le  malade  se  calme. 
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rttll^Viettt  sotthl  et  finit  par  disparaitti*.  »  (  Ttatté  d'aitscut- 
fttf/o«,t;II,p.  443;  1826.) 

Géttfe  durée  éphéttîêre  des  bruits  ufe  s'obsiérve  pas  seiile- 
ttifent  che£  les  hypochoiidriaques ,  mais  encore  chez  plu- 
sieurs aulrtes  malades ,  que  pouï'  le  moitteut  et  pour  abréger 
ttous  sokhmes  convenus  de  supposer  affectés  de  chlorose. 
Oette  duipée  des  bruits  est  ainsi  éphémère,  si  raffection  à 
laK^uetie  ils  sont  liés  est  extrêmement  légère,  car  autrement 
les  bruits  seraient  continus.  Quant  aux  circonstances  passa- 
géi^s  qui  provoquent  Vapparition  des  bruits ,  Laennec  ne  fait 
pas  observer  qu'elles  déterminent  un  résultat  qui  se  lie  essen- 
tidlen)ent  â  rèxistence  des  bruits ,  c'est  le  développement  du 
pouls.  Ce  pathologiste  indique  toutes  les  passions  comme  pou- 
vant donner  lieu  aux  bruits  ;  or,  il  y  a  des  exceptions  à  ap- 
porter à  cette  réglé;  car  non-seulement  il  y  a  des  passions 
qui  ne  pW)duîsenl  pas  de  bruits,  mais  nous  savons  et  nous 
avons  d^à  dit  (cahier  d'août ,  p.  344)  que  cheî  certains  tnalades 
affectés  de  bruite  continus ,  des  passions  agissant  â  l'inàpro- 
viste  peuvent  momentanément  les  suspendre.  C'est  donc  ici 
Ife  cas  d'apporter  une  distinction  impOi'tante  dans  les  causes 
morales  qui  ont  de  l'influence  sur  les  bruits  artériels.  Celles 
de  ces  passions  qui  agissent  sur  l'organisme  en  déprimant  le 
pouls  et  en  entravant  l>ënèrgîe  des  mouvements  du  cœur, 
comme  la  peur,  l'appréhension ,  etc.,  celle-là  arrêtent  les  bruits 
artériels  ;  celles ,  au  contraire ,  qui  développent  le  pouls  en 
augmentant  la  force  et  l'activité  du  cœur,  comme  la  joie,  l'es- 
pérance,  ettc. ,  celles-là ,  dis-je ,  provoquent  momentanément 
l'existence  des  bruits .  quand  elles  agissent  sur  un  individu 
affecté  d'une  chlorose  légère;  et  si  ces  bruits  existaient  déjà  à 
i'é«at  continu ,  oHes  produisent  infaniiblenïent  sur  eux  une 
augmentation  d'intensité. 

Nous  sommes  donc  Wen  loin  dt  nier  l'influence  des  troubles 
ttervettJc  sur  les  bruits  artérîrts.  Seulement,  nous  ne  croyons 
pas  (Jnè  cette  influence  soit  immédiate ,  el  qu'elle  consiste , 
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comme  le  pensait  Laentiec,  dan§  un  spasme  des  artères.  Les 
troubles  de  Finnervation  qui  produisent  ou  augmentent  les 
bruits  déterminent  ce  résultat  d'une  manière  médiate  ou 
éloîgniée,  feh  agissant  d'abord  sur  le  cœur  dont  les  contrac- 
tions deviehneni  alors  plus  amples  et  plus  énergiques;  le  cœur, 
comme  oïl  le  dit,  se  dilate,  el  l'ondée  sanguine  est  poussée 
vivement  el  eh  masse  dahs  les  artères  qu'elle  distend  brus- 
quemehl;  tandis  qu'aujKîravant,  l'ondée,  lancée  avec  moins 
de  force ,  arrivait  potti»  ainsi  dire  successivement  dans  le  sys- 
tème artériel,  y  rencontrait  dès  lors  moins  d'obstacle,  y  pro- 
duisait moins  de  frotlcttient ,  fet  y  déterminait  des  pulsations 
moins  marquées.  Mais  je  le  réj)èie,  ce  résultat  momentané  de 
Taugmchtatioti  d'attion  du  cœbr  ne  s'bbserve  pas  chez  les  In- 
dividus dont  la  santé  est  pariFaltement  normale.  Il  faut  pour 
qtfil  ait  lieu  qu'on  ait  aFFaîre  â  une  maladie  dont  la  nalurt; 
est  d'augmenter  le  volume  du  pouls  ;  et  il  faut  que  la  maladie 
soit  assez  légère  pour  que  le  pouls  n'ait  pas  encore  atteint  ce 
degr^  qui  s'accompagne  de  la  présence  des  bruits  permanents. 
Toute  circonstance  passagère  qui  viendra  alors  donner  plus 
d'éùergie  iauî  contractions  dû  cœur,  et  qui  fera  passer  l'ondée 
en  masse,  achèvera  par  là  même,  de  donner  au  pouls  le  dcgrë 
d'élévation  nécessaire  pour  marquer  la  coïncidence  des  bruits 
artériels. 

Pour  étudier  le  pouls  dans  ses  rapports  avec  les  bruits  ar- 
tériels, il  y  a  une  précaution  indispensable  à  prendre  :  c'e-! 
de  Pobserver  comparativement ,  pendant,  après  ou  avant  l'exis- 
tence des  bruits.  Sans  cela ,  on  serait  exposé  à  des  erreui's 
manifestes  ;  car  le  volume  des  artères  variant  infiniment,  sui- 
vant les  sujets,  on  serait  souvent  porté  à  t-egarder  un  pouls 
réellement  plein ,  comme  petit ,  parce  qu'il  se  rencontre  sur  une 
artèi^  radiale  d'un  très-petit  calibre.  Qiiand  on  observe  avec 
l'attention  que  je  viens  de  recommander,  on  constate  toujours 
que  les  pulsations  dluî  paraissent  ])etites  pendant  la  coexistence 
des  bruîts  artériels  sont  eticore  plus  pretites  après  la  disparition 
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des  bruits  et  la  guérison  de  la  maladie  ;  et  par  conséquent  Ton 
ne  peut  pas  se  prononcer  d'emblée  sur  le  volume  du  pouls, 
si  Ton  ne  connaît  pas  déjà  Fétat  normal  des  artères  chez  le 
malade  que  Ton  examine.  On  trouve  dans  le  travail  déjà  cité 
de  MM.  Becquerel  et  Rodier  deux  faits  qui ,  par  suite  des  rai- 
sons que  je  viens  de  donner,  n'ont  aucune  valeur  comme  ob- 
jection à  la  loi  de  coïncidence  entre  les  bruits  et  le  volume  du 
pouls.  Voici  ces  deux  faits  réduits  à  leurs  détails  les  plus 
importants  :  «Deux  jeunes  filles  vinrent  se  faire  saigner  à  la 
consultation  de  la  Charité ,  pour  certains  symptômes,  tels  que 
vertiges,  céphalalgie,  etc.  On  constate  chez  elles  nu  bruit  de 
diable  modèle  aux  carotides,  le  pouls  e%t  filiforme.»  (P.  94.) 
Tous  les  cas  de  cette  nature  que  j'ai  observés  longuement  et 
attentivement  me  permettent  de  dire  que  l'état  filiforme  du 
pouls  ne  tenait  pas  ici  à  la  petitesse  réelle  de  l'ondée,  mais  bien 
au  diamètre  exigu  de  l'artère  radiale.  Si  la  maladie  de  ces 
deux  jeunes  filles  eût  été  suivie  jusqu'à  guérison,  et  cessation 
des  bruits  carotidiens,  on  se  serait  facilement  assuré  que  le 
pouls,  qui  n'était  pas  plus  volumineux  qu'un  fil  tant  que 
durait  l'affection,  était  encore  moins  volumineux  qu'un  fil  en 
état  de  santé  parfaite. 

Mais  en  voilà  assez  pour  le  moment  sur  la  question  de  la  sur- 
abondance de  Fondée  dans  les  maladies  générales  qui  sont  liées 
à  Fexistence  des  bruits  artériels.  Ce  que  nous  en  avons  dit 
suffira  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  le  mode  de  production  des 
bruits  dans  ces  maladies.  Dans  un  autre  endroit,  nous  achève- 
rons de  démontrer  la  réalité  de  la  surabondance  de  Fondée 
sanguine,  au  moyen  de  preuves  encore  plus  positives. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  maladies  où  il  peut  y  avoir  des 
bruits  sur  plusieurs  artères ,  ces  bruits  se  rencontraient  sur 
les  tubes  artériels  voisins  du  cœur  ;  nous  allons  voir  que  ce 
fait  se  conçoit  très-bien  avec  la  théorie  que  nous  avons  ex- 
posée. En  effet,  puisque  le  défaut  de  proportion  entre  le 
sang  et  les  artères  est  la  cause  des  bruits  artériels,  il  faut  de 
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toate  nécessité  que  ce  défaut  de  proportion  existe  d*autant 
plus  dans  les  gros  troncs  artériels  qu'ils  sont  plus  voisins  du 
centre  circulatoire.  Or,  cette  conclusion  à  laquelle  nous  sommes 
conduits  par  lïnduction  est  un  des  points  les  plus  positifs  de 
la  physiologie.  Qui  ne  sait  que  le  système  artériel  augmente 
de  capacité  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  cœur,  et  que  c'est 
pour  cela  qu'on  le  compare  à  un  cône  dont  le  sommet  est  à 
l'orifice  aortique  et  la  base  au  système  capillaire?  Il  suit  donc 
de  là  que  l'ondée  sanguine  lancée  dans  le  système  artériel 
passe  successivement  d'un  endroit  plus  étroit  à  un  endroit 
plus  large,  et  que  si  elle  est  trop  considérable  relativement  aux 
vaisseaux  qu'elle  parcourt,  ce  défaut  de  proportion  doit  aller 
en  s'affoiblissant  à  mesure  que  l'ondée  s'éloigne  du  cœur.  Au 
reste ,  si  l'on  désirait  une  preuve  matérielle  de  ce  que  nous 
venons  de  dure ,  nous  renverrions  à  l'expérience  que  nous 
avons  rapportée.  Nous  verrions  que  les  bruits  et  le  frémisse- 
ment artériels  sont  extrêmement  forts  dans  le  point  le  plus 
rapproché  du  clysso-pompe ,  là  où  la  distension  opérée  par  le 
liquide  iiqecté  est  ccmsidérable.  A  mesure  que  l'on  s'éloigne 
de  cet  endroit  et  que  l'on  rencontre  moins  de  tension  dans  le 
tube  artériel  à  cause  de  l'écoulement  graduel  qui  se  fait  par 
les  branches  béantes  de  l'artère,  le  bruit  et  le  frémissement 
diminuent,  pour  disparaître  à  l'extrémité  libre  du  vaisseau  (t). 
Mais  d'un  autre  côté ,  nous  savons  qu'il  ne  suffit  pas  â  une 
artère  d'être  voisine  du  cœur,  il  faut  encore,  pour  qu'elle 
transmette  les  bruits  à  l'oreille ,  que  cette  artère  soit  super- 
ficielle. Ainsi ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  la  crosse 
de  l'aorte  et  le  tronc  brachio-céphalique  sont  assurément  le 
siège  d'une  tension  et  d'un  frémissement  plus  considérables 
qu'aucun  autre  point  du  système  artériel  ;  mais  attendu  la 
situation  profonde  de  ces  vaisseaux ,  et  attendu  surtout  leur 


(1)  Ce  qui  explique  pourquoi  les  dilatations,  soit  simples,  soit 
anévrysiDales,  sont  si  fréquentes  à  la. crosse  de  Vaorte. 
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contact  avpc  (e'tissu  pulqf^pQaire  qm  est  ua  mauv^iis  iseiHll9Cb 
teur  du  son,  les  Yibf>ations  de  )eprs  f^roU  pe  peuvent  pus 
arriver  jqsqq'^  l'oreille,  et  w  peiivept  dqnner  aMCHO  sjg^e  de 
leur  existence,  Les  carotides,  a^  contrair^^  quoique  mqins  dis* 
tendues  et  moii^s  vpi^iqes  du  cœ^r  que  {'aorte  et  le  trpnc  bra- 
qhio-cépbaliqiie ,  doi^uent  Heu  à  des  bruits  tr^s-marqué^ ,  parce 
que  ces  artères  sont  pour  ainsi  dire  superficielles ,  ^t  que  leurs 
vibrations  sont  facilement  traqsrnises  à  ToraiHe. 

Ce  qu^  PPMS  venons  de  djre  dp  tronc  innqininé  et  dp  tronp 
aortique  s'appliqqe  au  cœu^  iui-méipe.  L'opdée  suraboun 
dante  qui  traverse  les  orifices  arl^rjels  produit  un  bruit  mor-* 
n)al  q^)i  accpmpagpe  les  bruits  c<|rptidiens  ;  et  si  on  nW 
tend  pas  toujours  ce  bruit  anorn^l  àw  ccpur,  c'est  parce  que 
ce  bruit  n'arrive  pas  toujours  jusqu'à  rorejllp.  l^e  ppuinqn  lîe- 
couvre  le  cœur  chez  certains  sujets,  et  il  efnpéebe  d^s  loi?s  le 
transport  du  bruit  cardiaque  anormal,  cooiipe  il  empêche  cbex 
tous  le^  individus  1^  manifestation  du  ^uit  qui  se  passe  daoa 
l'aorte  et  l'artère  iunopiinée,  ^i  dans  le^  cas  de  rétréeissemeiKs 
des  orifices,  l^  bruit  anoripal  du  cour  s'entend  plus  habitueller^ 
ment  que  çhe;  les  chloroti^u^^?  ^^  Ment  à  ce  que  le  défaut 
de  proportion  qui  produit  ce  bruit  est  plus  ip^irqué  que  dans 
1^  cfilorose.  C'est  pour  cela  que  )e^  t^ruits  cardiaques  produite 
par  les  rétrécissefneuts  spnt  intenses ,  râpeux ,  accompagnais  dfi 
frépaissemeiit  cataire,  toutpspircpustances  qui  sont  ftM*t  rares 
dans  les  l^ruits  cardiaques  ^e  la  chlorose. 

La  carotide  droite,  avons-r nous  dU ,  est  plus  souvept  Ift  si^gfi 
des  bruits  qwe  la  caroti4e  gauche  ;  et  nous  pQus  SQinmes  exr 
pliqué  cette  différence  surtout  par  cette  circoqstsM^e /^ue  I* 
carotide  droite  est  plus  sup^^ielle  que  taj^an^be^Mj^ifi  tpuo 
la  raison  de  celte  différence  pe  se  trouve  pas  dans  la  position 
inégalement  proN^dp  de  ces  ^tè^es,  Leis  deux  «arotidei  m 
sont  pas  à  la  même  distance  du  cœur;  la  droite  en  est  sensi- 
blement plus  rapprochée  que  ]^  gauche,  elle  peut  être 4^  lors 
le  siège  d'une  impulsion  plus  considérable  que  U  gapAe; 


fooBtpm  ^^  Ion  U  teivii^  I  le  fréipisseipeat  et  les  bmitti  ne 
aer^iept-îU  p?S  plM^  «arqués  dans  cette  artère  qye  dfins  aa 
collatérale  ? 

Ce  que  mus  vçnpm  de  dire  dçs  cQudîtioQS  4^  siège  oéoes- 
saines  4  id  iDanifestlttion  '4e<  t^fuits  s'applique  aii^i  bien  à 
^insuffiiiçuiçe  aoriique  qq'^  toutes  les  affectioas  que  nous 
sommes  convenu  de  cqmprepdre  soqs  le  pom  de  çhhrose. 
l'iospffis^PQe  et  Ia  çtilorose  ^  re^sçip^lept  dopp  en  cela;  mis 
ellfss  diffèitçut  fissçntielleipept  pops  !«  rapport  des  bfPiU,  par 
()'»HtrQS  traits  qpe  p^qs  $iUons  ^^\v^  çqpnaitrff ,  et  de  cette 
iqapièr^  ppus  }^itimercMi^  la  sépara tiop  que  pous  pvops  faîte 
eptrp  YwsMffi^W^  et  l^djfféipepte^  maUdiesque,  pour  abré- 
ger, nous  coipprepons  sopp  \^  poin  de  chlorQs^, 

Les  différepces  dppt  pous  aUops  parler  portispt  spr  la  ftirme, 
riqteu^ité,  )e  siège,  et  puptopt  le  rbytbpie  des  brpîls. 

Dap4  Ximii(fi$mG^if  les  bfttils  opt  une  fQvm^  de  ràp0,  ila 
préseptfipt  dés  Iprs  une;  grapde  iniensité;  Us  existent  hqa- 
seulepient  sur  les  carptid^s ,  mais  epcore  pur  les  artères  spus- 
çlayiéres ,  le^  QfprAl^s ,  Içs  buqoéral^ ,  etc.  ;  ipur  rbytbipe  est 
intermittent  simple.  Daps  Ifi  chlqros^ ,  les  bfuiu  opt  pioins 
ii' intensité  ;  les  plps  piarqués  affectçpj  la  Ipripp  ^em^fth  ou 
de  ronet^  et  ils.n'e^istept  guère  que  suf  les  (irtèpes  earoiides. 
Quapt  i  leur  rbjlbipe  daps  If|  çMorP^,  i\  est  quelquefois 
interpiittent  simple  ^  soHvçpf  fpt^rmiif^nt  (Iqu^Iç^  ipais  le 
plus  babituellemept  il  estçonHw  ^f'^  r^lgi^bleme^f  ^  on 
continu,  simple» 

Les  différences  qui  portent  sur  \3i  forme,  Vlnte^isilé  ei  Ip 
siéçe^^  bruits  i$q  compreppent  toqt  paturellepient,  ^i  Von 
considère  que,  dans  Yins^ffi^anç^  qartîqike.  Fondée  est  d'pp 
Yplun^e  copsidérable  à  pause  du  re(}px  qu|  se  fi}|t  di^ps.le  veq-r 

triçple  4  chaque  pause  dp  cfl^ur,  et  i^prtppi  paace  que  «elliB 
opdée  esf  )apiç^e  di)p§  \f^  artères  ^veç  upe  gffipde  (orpç  par 
les  parpis  Y^lriful^if^?  Q^i  ^^^^  très-b^pertrophiées,  U  ré-^ 
suite  de  1^^  çoi^blpai^f^  4^  «e»  dçHx  £ircQq^taiu;çs  propres  k 
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ï insuffisance  qae,  dans  cette  affection ,  les  frottements  arté* 
riels  sont  plus  intenses ,  plus  râpeux  et  affectent  un  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux  que  dans  la  chlorose ,  où,  par  suite  de 
Tabsence  d'une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  et  par 
suite  de  la  surabondance  moindre  de  Fondée ,  il  se  produit 
des  frottements  qui  sont  moins  râpeux ,  moins  intenses,  et  qui 
ne  dépassent  guère  les  artères  carotides. 

Mais  la  différence  la  plus  curieuse  à  étudier  est  celle  qui  a 
trait  au  rhythme.  Pourquoi  ne  rencontre-t-on  que  Vintermit-^ 
tent  simple  dans  rinsufftsance ,  tandis  que  tous  les  rhythmes 
possibles,  que  nous  avons  distingués  au  nombre  de  quatre, 
s'observent  dans  la  chlorose  ?  Pour  nous  fixer  là-dessus,  rap- 
pelons dabord  ce  qui  se  passe  dans  Yinsuffisance. 

Cette  affection ,  avons-nous  dit ,  est  caractérisée  par  deux 
sortes  de  bruits,  Tun  artériel,  Tautre  valvulaire,  dont  voici  le 
mode  d'enchaînement  :  une  ondée  surabondante  est  vivement 
chassée  du  ventricule  gauche  dans  les  artères;  cette  ondée 
produit  un  frottement  exagéré  qui  se  traduit  par  un  bruit  et 
un  frémissement  isochrones  à  la  diastole  artérielle;  immédia- 
tement après  chaque  diastole ,  chaque  bruit  et  chaque  frémis- 
sement artériels ,  il  se  fait ,  par  suite  de  la  tension  extrême  de 
la  crosse  de  Taorte,  une  réaction  élastique  par  suite  de  laquelle 
une  partie  du  sang  est  refoulée  à  travers  ï hiatus  de  IMnsuffi- 
sance  dans  le  ventricule;  ce  reflux  produit  au  passage  étroit 
de  X hiatus  un  bruit  anormal  qui  est  intermittent  simple , 
comme  celui  qui  a  lieu  aux  artères,  et  il  lui  succède  dans  Tordre 
le  plus  régulier. 

de  mécanisme  et  cet  enchaînement  de  la  production  des 
bruits  dans  Finsuffisance  nous  donnent  pour  ainsi  dire  en  même 
temps  la  raison  des  rhythmes  si  nombreux  qui  se  trouvent  dans 
la  chlorose.  En  effet ,  nous  avons  également  dans  la  chlorose 
une  cmdée  surabondante  qui  est  lancée  par  le  ventricule  dans 
les  artères,  et  qui  exerce  à  chaque  diastole  artérielle  un  frot- 
tement marqué  par  le  bruit  et  le  frémissement;  mais  surtout 
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nous  avons  aussi  une  réaction  élastique  de  la  crosse  de  Taorte 
qui  suit  immédiatement  sa  diastole.  Le  sang  surabondant 
pressé  par  cette  réaction  ne  peut  pas  refluer  dans  le  ventri- 
cule, puisqu^ici  les  valvules  s*y  opposent;  il  ne  peut  que  se  porter 
du  côté  des  carotides.  Par  conséquent  ces  artères  sont  traver- 
sées par  deux  ondées  successives  qui  sont  mues ,  la  première 
par  le  ventricule,  la  seconde  par  la  réaction  élastique  de 
Taorte.  Telle  est  la  cause  des  rhy  thmes  si  nombreux  qui  existent 
dans  la  chlorose. 

En  effet ,  s'agit-il  de  concevoir  le  mécanisme  du  rhythme 
intermittent  double,  c'est-à-dire  de  celui  qui  est  caractérisé 
par  deux  bruits  successifs  et  sensiblement  séparés,  dont  le 
premier  est  plus  fort  que  le  second  ;  nous  l'expliquons  faci- 
lement par  les  deux^ondées  successives  et  séparées  qui  arri- 
vent dans  les  carotides ,  dont  la  première ,  qui  est  mue  par  le 
ventricule ,  a  plus  de  force  et  de  volume  que  la  seconde  qui 
dépend  de  la  réaction  élastique  de  l'aorte.  Supposons  mainte- 
nant que  les  deux  ondées,  au  lieu  d'être  séparées,  arrivent  dans 
les  carotides  sans  intervalle  appréciable,  nous  aurons  le  rhy  Ihme 
continu  avec  redoublement  Le  redoublement  tient  ici  à 
l'ondée  cardiaque ,  qui,  comme  dans  le  cas  précédent,  a  plus 
de  force  et  de  volume  que  l'ondée  aortique.  Si  par  exception 
les  deux  ondées  qui  arrivent  dans  les  carotides  sans  aucun 
intervalle  ont  exactement  le  même  volume  et  la  même  force, 
nous  avons  le  rhythme  continu  simple.  Enfin ,  dans  certains 
cas  assez  rares,  l'aorte,  n^ayant^as  assez  de  force  dans  ses  pa- 
rois ,  ou  de  capacité  dans  son  calibre ,  ne  pourra  pas  chasser 
une  (mdée  suffisante  dans  les  carotides;  alors  l'ondée  car- 
diaque aura  seule  assez  de  volume  ou  de  force  pour  déter- 
miner un  bruit,  et  nous  aurons  le  rhythme  intermittent 
simple. 

Ainsi  dcmc ,  comme  nous  le  disions  plus  haut ,  les  quatre 
rhythmes  possibles  de  bruits  carotidiens  que  présente  la  chlo- 
rose dérivent  tous  les  quatre  des  deux  ondées  cardiaque  et 
IV  —  IX.  2 
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aorfique ,  pouvai^t  o^i  ne  pouvant  pa§  se  combiiier  ei\seinble. 
Nous  deyops  npus  contester  4'^yoir  indiqM^  d'ui^  n^ni^f^ 
générale  Is^  possibUité  des  différents  modes  de  (^*od^ctio^ 
pour  chacun  d'eux ,  sans  entrer  dans  des  détails  de  précision 
qu'on  pourra  fournir  plus  tard. 

Si  lasiintengint  i^us  revenons  à  Xinsu,ffisfiLn/c^  ofirtique 
pour  cQii^parçç  ses  kru^ts  k  cei^  de  là  chloi^ose ,  no^s  voyons 
que  ces  \^vm\.^  s^  r^ssçn^blen^  considér^len^nt  sous  de  cer^ 
tains  rapports.  Ainsi  dans  ces  affections ,  c'est-^^-dire  daps  XiH" 
sij^ffisance  et  da^  la  chloj^os^y  il  ^  s^  deux  b^ruits.  qui  résument 
de  deux  ondées  (t)  ;  et  ces  deux  ondées  proviennent ,  TuOiO.  de 
la  couitraction  du  ventricule,  Faut^ e  d^  U  réaction  élastique  de 
la  croisse  de  Vaojr^e.  Seulement  la  différence  est  en  ceci  que  dans 
la  chlorose  les  deux  çndées  du  cœur  et  dç  la  crosse  de  Vaorte 
¥ont  dans  le  même  sens ,  et  do^neut  ehacuijw  un  bruit  dans  l^ 
caro^tldes  ;  tandis  que  dans  Vinsuffi^o/j^e,  Fondée ,  mue  par  V 
réaction  de  Taorte ,  au  Ueu  de  pénétrer  dans  la,  carotide  et  de 
faire  vibrer  cette  artère  wnwne  l'ondée,  lancée  pî^r  je  cœur, 
cette  ondée  aortique,  disrje,  est  pg^issée  dans  un  sens  rétro- 
grade ,  et  donuç  un  l|>ruit  â|  Vl/iatus  des  valvules  aortiquçs. 
Mais,  comme  on  le  voit,  et  malgré  cette  légère  différence,  ce 
sont  toujours  les  dçux  mêmes  oiiidées,  et  pour  ^iusi  dire  l€S 
deux  marnes  bruits  ;  car  rembarquons  en  sus  ces.  autres  C9ir^:- 
tères  d'identité  :  dans  l'insuf^sauce  et  dans  h  cblpros^»  l'cyadée 
qui  vient  de  la  coi^traction  du  ventricule;  et  qui  se  ]^sse  dax^ 
les  carotides  doun^ç  seule  lieu  ^  des,  brujits  rudes  et  au  fré- 
missement caitaire  ;  ta^di^s  que  la  sçcon^de  oq^ée ,  qui  tient  à»  1a 
réactioijL  de  l'aorte,  produil.  des  bruits  pl^  moelleux ^  quj,  u^ 
s,'aççç)nj]j>^n,en,t  jpipais.  de  frça^i§sçn?ent  cataire,  soit  aux  w<^r 
tides  (chlorose),  SQi,t  ^  l'I^iatus.  des  valvules  aorti(juça(ia3uffir 

(I)  A  V9xc/ep)ipti  du  rh^dimo  iojtetmittent «impie  cfeia chbfose, 
qui  ^ifL  i;ç^e  ai,  le  }j}us  rar^  ^  191^,  e(  q^i  ne  reqiMeirt  <mf  l/i*** 
terventii^n  d'u.ne  seule  ooijl.ëe,  Ton^léç  cardiaqjie. 


sance  ).  A  joutons ,  enfin ,  que  la  première  oudi»,  qui  es;  nuf 
avec  force  par  le  cœur  et  qui  passe  rapidement  dans  les  caro- 
tides^ donne  lieu  à  un  bruit  qui,  bien  qu'intense,  est  asses 
bref,  tandis  que  la  seconde  ondée,  étant  chassée  plus  molle- 
ment et  moins  brusquement  par  la  réaction  élastique  deVaorte, 
produit  un  bruit  beaucoup  plus  prolongé  que  le  précédent , 
soit  aux  carotides  (  chlorose  )  ^  soit  aux  valvuks  aortiquei 
(  insuffisance  ). 

La  réaction  élastique  de  Taorte  joue  donc  qn  rôle  important 
dans  la  circulation.  C'est  une  force  qui  vient  s'ajouter  à  celle 
du  ventricule  pour  chasser  le  sang  dans  les  artères ,  ^  qui 
nous  explique  la  production  des  bruits  coniinus  et  des  dou- 
bles bruits,  non-seulement  dans  l'insuffisance  et  la  chlorose, 
mais  encore  dans  les  affections  locales.  Rappelons-nous  ^  en 
effet,  qu'il  peut  y  avoir  dans  les  tumeurs  anévrysmales  des 
doubles  bruits  qu'il  est  impossible  de  comprendre  sans  faire  ii^ 
teryenir  la  force  élastique  des  artères  (1);  rappeloas-nous  ai^ 
que ,  diaprés  M.  Thurnam ,  les  anévrysmes  variqueux  donnent 
lieu  à  des  bruits  continus  dont  le  mode  de  production  dépend^ 
selon  cet  observateur,  de  la  double  action  du  cœur  et  deTaorte. 

Gomme  appendice  à  l'étude  des  bruits  des  artères,  nous 
aUoos  faice  une  courte  digression  sur  ceux  qui  se  passent  dans 
les  yeines. 

Les  veine»  sont  le  siège  de  bruits  anormaux  dans  deux  cir- 
eonsCances  qu'il  est  impossible  de  révoquer  en  doute  :  t**  dans 
le  cas  de  varice  anévrysmale ,  comme  nous  l'avons  dit;  9*  dans 
nn  antre  cas  que  nom  allons^  indiquer. 

On  sati  que  dan^l'efforti,  ou  ciins  une  expiration  active,  telle 
que  la  toux,  le  cri,  etc.,  les  muscles  expirateurs  se  contractent 

t 

(1)  AL.  Geadrin  vieflit  de  publier  {Mevue  médicale)  sur  1«  diafpios- 
tic  de»  gff08Ae&  avièpe»  ud  mâmoise-dans  lequel  il  srgpnale  ce  double 
l^Ruit»  qa'il  explique  p^r  l'actioui  succeMÎve  de  la  eontracdon  (lit 
cœur  et  de  la  réaciion  artérielle. 
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vivement,  et  tendent  à  diminuer  le  calibre  des  différents  vais- 
seaux ou  réservoir  des  troncs.  Les  veines  du  thorax  et  de  Tab- 
domen  subissent  surtout  Tiniluence  de  cette  action  constrictive 
des  muscles  expirateurs;  car  une  partie  du  sang  qu'elles  ren- 
ferment est  vivement  chassée  dans  les  veines  de  la  cuisse,  du 
col,  etc.,  en  refluant  ainsi  du  centre  à  la  périphérie.  Or,  chez 
beaucoup  de  sujets,  du  reste  bien  portants,  et  pour  ne  pas 
dire  chez  tous  les  individus ,  ce  reflux  se  manifeste ,  soit  à  la 
veine  crurale,  soit  à  la  jugulaire  interne,  par  un  frémisse-, 
ment  cataire  et  un  bruit  anormal  que  Ton  perçoit  soit  au- 
dessus  du  tiers  interne  de  la  clavicule,  soit  au-dessous  de 
Tarcade  crurale.  Le  bruit  et  le  frémissement  ne  se  montrent 
qu'une  seule  ibis  dans  chaque  acte  expiratoire  et  au  commen- 
cement de  Facte ,  parce  que  ce  n'est  qu'alors  que  le  reflux 
veineux  se  fait  dans  toute  son  intensité.  Pour  provoquer  la  for- 
mation de  ce  bruit  il  vaut  mieux  employer  l'^^r/ que  les  expi- 
rations actives ,  comme  la  toux ,  parce  qu'elles  sont  bruyantes , 
et  qu'elles  contrarient  dès  lors  l'investigation  que  l'on  s'est 
proposée  ;  il  faut  que  l'effort  se  fasse  brusquement  (1). 

11  suffit  d'indiquer  ce  genre  de  bruit  pour  montrer  qu'il 
dépend  comme  les  autres  d'un  défaut  de  proportion  entre  le 
sang  et  le  calibre  du  vaisseau.  Les  frottements  exagérés  qui 
produisent  le  bruit  en  question  tiennent  évidemment  à  ce  que 
l'ondée  rétrograde  qui  cause  une  surabondance  de  sang  dans 
la  veine  est  chassée  avec  force  dans  ce  vaisseau  par  les  mus- 
cles expirateurs. 

Tels  sont  les  deux  cas  où  les  veines  sont  le  siège  de  bruits 
anormaux  semblables  i  ceux  des  artères.  On  le  voit,  cela  tient 


(1)  Je  dois  dire  que  M.  Nélaton  avait  de  son  côté  fait  cette  ob- 
servation en  se  livrant  à  Fexamen  des  individus  af^tës  ou  soup* 

* 

çonnés  de  hernie.  Il  avait  remarqué  que  chacun  des  mouvements 
de  toux  que  Ton  provoque  en  cette  circonstance  déterminait  un 
frémissement  dans  les  veines  de  la  région  crurale. 


BRUITS  ARTÉRIELS.  21 

à  ce  qae,  dans  ce^deux  cas,  la  circulation  anormale  qui  déter- 
mine ces  bruits  est  en  quelque  sorte  une  circulation  artérielle. 
En  effet ,  dans  la  varice  anévrysmale ,  Fondée  qui  produit  le 
bruit  est  lancée  de  Tartère  dans  la  veine  anévrysmatique  par 
la  contraction  du  cœur  ou  la  réaction  artérielle.  Dans  le  cas 
d'effort,  Fondée  veineuse  va  aussi  du  centre  à  la  périphérie ,  et 
elle  est  poussée  non  par  le  cœur,  mais  par  les  muscles  expira- 
teurs qui  ne  le  cèdent  pas  au  cœur  pour  Fénergie  et  la  vivacité 
de  contraction. 

La  force  active  qui  pousse  Fondée  est  donc  d'une  importance 
radicale  pour  la  production  des  bruits  veineux  qui  viennent  de 
nous  occuper.  Or,  comme  une  force  semblable  n'existe  pas 
dans  Fétat  régulier  de  la  circulation  veineuse,  il  est  permis,  je 
crois,  de  rejeter  a  /7r/ori  Fexistence  de  tout  bruit  produit  dans 
les  veines  par  le  mouvement  normal  du  sang,  c'est-à-dire  par 
ce  mouvement  continu  qui  a  lieu  de  la  périphérie  au  centre. 

Cependant  MM.  Ogier  Ward  en  1837,  et  M.  Hope  en  1839, 
ont  admis  que  les  bruits  continus  qu'on  entend  sur  la  région 
carotidienne  avaient  leur  siège  dans  les  veines  du  cou;  et  tout 
récemment  M.  Aràn  a  chaudement  adopté  cette  opinion  des 
médecins  anglais,  et  a  cherché  à  Fétayer  sur  des  preu^ves  nou- 
velles. {Archives  générales  de  médecine,  août  1843.)  Le 
travail  dans  lequel  M.  Aran  a  défendu  cette  thèse  singulière 
a  vivement  ébranlé  certains  esprits,  qui. ont  été  influencés 
autant  par  la  conviction  profonde  de  Fauteur  que  par  la  force 
et  la  simplicité  spécieuses  de  ses  arguments.  MM.  Hardy  et 
Behier  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  aient  résisté  à  Fentraine- 
ment  général,  en  disant  que  cette  théorie  n'était  pas  démmi- 
trée ,  et  qu'il  fallait  d'autres  études  pour  Famener  à  un  certain 
degré  d'importance  et  de  probabilité.  (  Traité  de  pat/iologie 
interne,  t.  I ,  p.  406.)  Celte  théorie  n'est  pas  en  effet  dé- 
montrée ,  c'est  ce  qui  ressortira ,  je  crois,  de  l'analyse  critique 
des  arguments  du  travail  de  M.  Aran.  Voici  les  deux  proposi- 
tions fondamentales  de  ce  travail  : 
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/(  P  Le  murmure  continu  simple  et  sans  mélange  de  bruit 
de  souffle  intermittent  a  pour  siège  les  veines; 

«y  Le  murmure  continu  avec  renforcement  par  le  bruit  de 
soufflet  intermittent  est  composé  de  deux  portions  :  une  por- 
tion continue ,  qui  a  son  siège  dans  les  veines  ;  et  une  portion 
intermittente,  dont  le  siège  est  dans  les  artères.»  {Loc,  cit., 
p.  424.) 

Ainsi  donc,  selon  M.  Aran,  le  bruit  à  rhfthm^e  continu 
simple  que  nous  avons  dit  être  produit  dans  les  carotides 
par  l'arrivée  successive  de  deux  ondées  de  même  force  et  de 
même  volume  qui  se  succèdent  Tune  à  Fautre  sans  aucun  inter- 
valle ,  et  qui  sont  lancées  Tune  par  la  contraction  du  cœur, 
l^autre  par  la  réaction  élastique  de  Taorte  ;  ce  bruit ,  dis-je , 
d*après  M.  Aran,  se  passe  uniquement  dans  les  veines  qui 
avoisinent  la  carotide.  Et  le  bruit  à  rhythme  continu  avec  re- 
doublement, c*e$t-à-dire  celui  qui  se  passe  aussi  dans  la  caro- 
tide, qni  y  est  produit  également  comme  le  précédent  par  la 
succession  continue  de  deux  ondées ,  mais  de  deux  ondées 
inég^ales  de  force  et  de  volume;  ce  bruit,  dis-je,  est,  pour 
M.  Aran,  constitué  par  deux  éléments  tout  différents  de 
siège.  La  partie  qui  fait  le  redoublement,  et  qui,  pour  nous, 
est  due  à  Pondée  venant  du  cœur,  se  passe,  selon  M.  Aran,  dans 
la  carotide;  Fautre  partie,  qui  est  moins  intense,  parce  qu'elle 
dépend,  comme  nous  l'avons  dît,  de  ce  que  Fondée  aortique 
qui  la  détermtHe  a  moins  de  force  ou  moins  de  volume  que 
l\mdée  cardiaque,  celle-là,  selon  Fhypolhèse  que  je  combats,  a 
son  siège  dans  les  veines  du  œu. 

La  grande  raison  alléguée  en  faveur  de  cette  localisation  des 
bniits  continus  dans  les  veines  est  la  suivante  :  «N'est-îl  pasna- 
tarel,  drt  M.  Aran,  de  placer  la  cause  d'un  phénomène  contfnu 
comme cemurnmre,  dansune  causé  continue,  et  parsuitedans  la 
circttlatm  veîncuse  continue  comme  ce  phénomène  ?  »  (P.  420.) 
.  Owl,  ceflatnement,  fl  fatrt  placer  dans  une  cause  continue 
la  cause  de  ce  phénomène  continu;  mais  il  ne  s'ensuit  nulle- 
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ment  qu'il  faille  nécessairement ,  jiodt*  avoir  raison  de  cette 
continuité ,  s'adresser  à  la  circulation  veineuse.  Est-ce  que  le 
sang  artériel  n'est  pas  affecté  comme  le  sang  Veineux  d'un 
mouvement  continu  ?  En  effet ,  sans  parler  de  la  continuité  du 
mouvement  du  sang  et  du  bruit  dans  le  cas  de  varice  ané- 
vrysmale ,  continuité  qui  dans  ce  cas  est  un  résultat  bien  évi- 
dent de  la  circulation  artérielle ,  je  rappellerai  que  depuis 
longtemps  la  saine  physiologie  reconnaît  une  continuité  au 
mouvement  du  sang  dans  les  artères.  «  La  force  mécanique  et 
la  forte  vivante ,  dit  Burdach  (t.  Vl,  p.  3Ô8  ) ,  sont  pour  ainsi 
dire  fondues  eiisiehible ,  et  la  première  prédomine  dans  les 
artères ,  tandis  que  c'est  la  seconde  qui  l'emporte  dans  le 
cœtli^.  Quant  à  la  part  que  l'une  et  l'autre  prennent  à  la 
marche  du  sang,  la  force  mécanique  doit  produire  un  effet 
proportionné  à  la  cause  par  laquelle  elle  est  sollicitée.  Si  donc 
l'artère  se  dilate  et  s'allonge  sous  l'influence  de  l'ondée  de 
sang  lancée  par  le  cœur,  elle  se  resserre  et  se  raccourcit  en- 
suite par  le  fait  de  son  élasticité ,  de  sorte  que  le  sang  continue 
d'y  cheminer  pendant  la  diastole  du  cœur.  Lorsque  dans  une 
pompe  le  liqiiide  mis  en  mouvement  par  le  choc  du  piston 
agit  latéralement  Sur  un  Corps  élastique  et  le  met  â  l'état  de 
tension,  ce  corps,  après  avoir  reçu  le  choc  du  piston,  revient 
à  sfes  conditions  antérieures  de  cohésion ,  et  pousse  encore  le 
Tiquide,  de  manière  que  celui-ci  coule  non  par  saccades,  mais 
sans  interruption.»  Si  on  était  tenté  de  reléguer  au  nombre 
des  rêveries  germaniques  l'opinion  exprimée  dans  le  passage 
qiie  je  viens  d'emprunter  à  fiurdach ,  je  dirais  qiie  cette  opi- 
nion se  retrouvé  dans  les  traités  les  plus  précis  et  les  plus 
positifs  de  physiologie.  Je  dirai  èiicore  plus,  c'est  que  la  même 
opinion  est  pour  ainsi  dire  passée  à  l'état  d'axionje  et  d'apho- 
risme, puisqu'elle  figure  parmi  les  questions  de  physique 
qUè  chaque  candidat  au  doctorat  est  oblige  de  tirer  au  sort 
et  d^  placer  après  sa  dissertation  inaugurale.  La  voici  telle  que 
je  la  trouve  formulée  dahs  h  thèse  de  M.  Gihtrac  (  20  janvier 
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1845)  et  dans  celle  de  M.  Leroux  (  31  juillet  1846,  n*  124  )  : 
De  l'élasticité  des  artères  considérée  comme  servant  de 
réservoir  de  compression  pour  rendre  le  mouvement  du 
sang  continu. 

Ainsi  dope,  comme  on  le  voit,  la  continuité  dans  le  mou* 
yement  du  sang  artériel  était  admise  en  principe  ;  seulement 
on  n'avait  pas  cherché  à  partir  de  ce  principe  pour  expliquer 
la  continuité  des  bruits  anormaux.  Je  suis,  je  crois,  le  pre- 
mier qui  ai  donne  cette  explication;  je  Tai  publiée  en  1838, 
cinq  ans  avant  l'application  spéciale  que  M.  Thumam  en  a 
faite  aux  bruits  continus  de  la  varice  anéyrysmale.  Mais  re- 
venons à  la  théorie  défendue  par  M.  Âran. 

En  expliquant  les  bruits  continus  par  la  circulation  conti- 
nue des  veines  et  les  bruits  intermittents  par  la  contraction 
intermittente  du  ventricule,  cette  théorie  ne  résout  pas  toutes 
les  difficultés  de  la  question.  Gomment,  en  effet,  pourrait-on 
avec  elle  se  rendre  compte  de  la  production  du  bruit  à  rhy  thme 
intermittent  double?  Le  second  des  deux  bruits  qui  consti- 
tuent ce  rhythme  ne  peut  se  comprendre  ni  par  la  circulation 
veineuse,  puisqu'il  est  intermittent,  ni  par  la  contraction  yen- 
triculaire,  puisqu'il  se  fait  entendre  pendant  ta  pause  du 
cœur.  Il  faut  de  toute  nécessité  que  ce  bruit  dépende  de  la 
réaction  élastique  de  l'aorte,  qui  est  ici  intermittente,  pour 
le  produire  ;  or,  une  fois  qu'on  admet  cette  cause  pour  le  se- 
cond des  deux  bruits  du  rhythme  intermittent  double,  on 
voit  facilement  que  c'est  la  même  cause  qui  contribue  pour  sa 
part  à  produire  les  rhythmes  continus  avec  ou  sans  redou- 
blement. Toute  la  différence  consiste  en  ce  que  l'ondée ,  mue 
par  la  réaction  artérielle,  varie  en  force  ou  en  volume.  J'in- 
siste d  une  manière  particulière  sur  l'objection  tirée  du  rhythme 
intermittent  double;  comme  ce  rhythme  n'a  pas  été  signalé, 
on  cherchera,  je  pense,  à  savoir  s'il  existe,  et  l'on  ne  man- 
quera pas,  je  suis  sûr,  de  le  constater  tel  que  je  l'ai  décrit. 
M.  Aran  a  cherché  à  appuyer  la  théorie  d'Ogier  Ward  sur 
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des  expériences.  11  a  poussé  avec  une  seringue  des  iiyections 
d'eau  dans  la  veine  crurale,  et  a  pu  déterminer  ainsi  des  bruits 
dans  ce  vaisseau.  Mais  je  ne  pense  pas  que  ce  mode  d'expéri- 
mentation soit  Texpression  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
nature.  En  effet,  Ton  sait,  depuis  les  travaux  de  Parry  et  de 
M.  Bérard  atné,  que  la  progression  du  sang  veineux  vers  le 
cœur  résulte  moins  d'une  force  a  tergo  que  d'une  sorte  d'as- 
piration déterminée  par  les  mouvements  inspiratoires,  et  cette 
aspiration  se  fait  surtout  sur  les  veines  placées  près  du  tho- 
rax, comme,  par  exemple,  sur  les  jugulaires.  11  fallait  donc 
expérimenter  d'une  autre  manière,  et  chercher  à  déterminer 
des  bruits  veineux  non  pas  en  poussant  du  liquide  dans  les 
veines,  mais  en  produisant  par  aspiration  un  mouvement  de 
liquide  dans  ces  vaisseaux.  On  aurait  alors  cherché  à  savoir  si 
les  bruits  augmentent  d'autant  plus  que  le  mouvement  d'as- 
piration est  plus  fort,  c'est-à-dire  d'autant  plus  que  les  parois 
veineuses  sont  plus  affaissées;  car,  d'après  Hope,  et  comme 
nous  le  verrons  plus  loin ,  les  bruits  de  la  région  carotidienne 
sont  plus  intenses  quand  le  mouvement  inspiratoire  active  le 
passage  du  sang  veineux  dans  les  jugulaires.  Tout  ce  qu'on 
peut  conclure  des  expériences  de  M.  Aran  telles  qu'elles  ont  été 
faites,  c'est  qu'en  poussant  des  ondées  de  sang  dans  les  veines 
on  y  produit  des  bruits  anormaux.  Or,  de  telles  expériences 
ne  sont  que  la  représentation  de  ce  qui  se  passe  dans  la  varice 
anévrysmale  et  dans  les  veines  crurales  ou  jugulaires  quand 
on  fait  un  effort  ou  une  expiration  active;  elles  prouvent,  en 
un  mot ,  qu^en  poussant  vivement  un  liquide  dans  les  veines 
on  détermine  dans  ces  vaisseaux  des1)ruits  semblables  à  ceux 
des  artères,  mais  elles  ne  prouvent  pas  autre  chose. 

M.  Aran  rapporte  d'autres  expériences  qui  lui  paraissent 
de  nature  à  convaincre  les  plus  incrédules.  Les  voici  avec 
tous  les  détails  que  l'auteur  a  jugés  le  plus  propres  à  démon- 
trer la  théorie  qu'il  défend  :  «Si  le  murmure  est  superficiel, 
c'est-à-dire  si  une  pression  forte  a  pour  résultat  d'étouffer  le 
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muhmure,  tandis  qu'il  reparait  avec  toute  son  intensité  sous 
le  simple  poids  du  stéthoscope ,  it  suffira  de  placer  le  doigt 
sur  la  veine  superficielle  la  plus  saillante,  par  exemple  la 
jugulaire  cxterttè  au-dessus  du  stéthoscope,  pour  faire  cesser 
ce  murtnuré;  Hen  ne  sei*a  plus  facile  que  de  le  faire  paraître 
et  disparaître  alternativement  en  relevant  et  en  abaissant  tour 
à  tour  le  doigt.  Datis  le  cas  où  ce  murmure  se  passe  dans  la 
jugulaire  interne  (  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun ,  et  ce  qui 
s'explique  facilement  pa^  le  grand  diamètre  de  ce  vaisseau 
et  par  la  rapidité  de  la  circulation  qui  s'y  accomplît  ) ,  ce  mur- 
mure est  presque  toujours  modifié  par  Taddition  du  bruit  de 
soufflet  artériel  ;  mais  la  preuve  que  la  portion  continue,  cette 
portion  sourde  et  roùflante  du  murmure,  îi'appartîent  pas  à 
là  diastole  artérielle,  c'est  qu'il  suffit  de  placer  légèrement 
rindéx  sous  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  au-des- 
sus de  la  partie  moyenne  du  cou,  sur  le  t^ajet  de  là  veine 
jugulaire  Intertie  (  qui  se  trouve  placée  là  assez  superficielle- 
ment 1 ,  pour  felre  cessei*  à  l'instatit  même  le  murmuré  con- 
tinu ;  le  bruit  de  soufflet  artériel  persisté  avec  toute  sa  force 
et  toute  son  intensité  :  de  mêtae  si  Ton  arrête  la  colonne  san- 
guine au-dessotis  du  stéthoscope  en  glissant  un  doigt  au-des- 
sous de  Tinsertion  du  sterno^mastcfldien,  et  en  allant  com- 
primer la  partie  Inférieure  de  la  teine.  Une  autre  expérience 
plus  concluante  ^core  donsiste  à  faire  placer  le  doigt  d'un 
aide  au-dessus  du  »téthoscot)e,  dahs  le  point  indiqué  plus 
haut;  et  loi^Ue  fe  inurmure  est  suspendu  depuis  quelques 
instants,  on  fait  glisser  le  doigt  de  t'àutre  main  au  dessous  du 
9terna^mast(fldiett  pouf  aller  comprimer  la  partie  inférieure 
de  la  veine.  Si  oh  dit  alors  a  l'aide  de  lâcher  le  doigt  supé- 
rieur, le  mtt^mfïfe  feparàlt,  nïaîs  11  cesse  presque  ihimédlate- 
ilHEfiK  ;  s*  dn  lâche  le  doigt  ihférîeur,  le  murmure  reparaît  avec 
tous  ses  cafaetères.  Enfin  une  derillèfe  expérience  consiste  à 
cOtnprftt^  avec  le  stéthoscope  les  relhes  jugulaires  de  ma- 
flière  ô  eh  éffafcef  te  calfbte  (  ce  que  l'on  ëxéctité  assei  facile- 
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ment  en  plaçant  le  stéthoscope  à  cheval  sur  le  stcrno-màstoï- 
dîen);  si  le  muscle  se  laisse  déprimer,  le  murmure  continu 
disparaît,  on  n'entend  plus  que  le  bruit  de  soufflet  artériel 
intermittent.  »  (Page  422.) 

La  raison  la  plus  importante  du  paragraphe  que  nous  ve- 
nons de  citer,  et  celle  qui  domine  tout  le  mémoire  de  M.  Aran, 
est  la  suivante  :  quand  on  a  affaire  à  un  murmure  avec  redou- 
blement et  qu*oû  exerce  sur  la  région  carotidienne,  soit  avec 
le  stéthoscope,  soit  avec  le  doigt,  une  pression  qui  inter- 
cepte la  circulation  veineuse  sans  comprimer  la  carotide ,  le 
bruit  perd  TéléTilent  murmure  et  se  trouve  réduit  au  seul 
élément  redoubîerMnt ;  par  conséquent  le  murmure  se  passe 
dans  les  veines,  et  le  redoublement  est  produit  dans  la  caro- 
tide. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  même  fait  en  donnant  l'histoire 
des  différents  rhythmes  de  bruits ,  mais  nous  ne  nous  sommes 
pas  cru  forcé  d*en  tirer  les  mêmes  conséquences  pour  la  créa- 
tion d'un  murmure  veineux.  Nous  avons  dit  :  quand  la  caro- 
tide fait  entendre  un  bruit  continu  avec  redoublement,  et 
qu'on  exerce  une  pression  sur  elle  de  manière  à  diminuer  l'in- 
tensité de  ce  bruit,  la  diminution  que  l'on  obtient  amène  le 
résultat  suivant  :  là  partie  la  plus  faible  du  bruit  (le  murmure) 
disparait  complètement,  et  il  ne  resté  que  la  partie  la  plus 
forte  (le  redoublement),  qui  elle-même  perd  une  partie  de 
son  intensité ,  car  (t  n  est  pas  exact  de  dire  avec  M.  Aran  que 
l'élément  redoublement  /jersiste  ai^ec  toute  sa  force  et  son 
intensité.  NoU^  avons  encore  ajouté  qu'un  effet  analogue  s'ob- 
servait sur  le  bruit  intermittent  double,  bruit  qui ,  ainsi  que 
nous  l'avons  dît ,  n'est  pas  mentionné  dans  la  théorie  des  mur- 
mures veineux.  Le  premier  des  deux  bruits,  le  plus  fort,  di- 
minue d'intensité,  tandis  que  le  second,  qui  est  le  plus  faible, 
disparait  entièrement.  Or,  je  le  demande,  ces  effets  ne  sont-îîs 
pas  parfaitement  compréhensibles  avec  des  hruîts  siégeant 
uniquement  dans  tes  artères?  Qu'est-îl  donc  besoin  pcxur  s'en 
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rendre  compte  cTimaginer  des  bruits  moitié  veineux  et  moitié 
artériels  ? 

Mais,  ne  manquera-t-on  pas  de  nous  dire,  la  pression  qui 
fait  disparaître  le  murmure  en  conservant  le  redoublement 
n'agit  pas  sur  la  carotide,  mais  bien  sur  la  veine  jugulaire 
interne ,  dont  la  circulation  est  ainsi  interceptée  sans  qu'il  en 
résulte  aucune  gène  dans  la  circulation  carotidienne.  On 
prétend ,  il  est  vrai,  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  mais  nulle 
part  Ton  n'eu  trouve  une  démonstration  rigoureuse.  En  effet, 
les  différents  points  où  Ton  recommande  de  pratiquer  la 
pression  pour  comprimer  la  jugulaire  sans  agir  sur  la  caro- 
tide, tels  que  le  bord  antérieur  du  stemo-mastoïdieu,  la  partie 
moyenne  et  latérale  du  cou,  l'insertion  du  sterno-mast(Mdien 
et  la  partie  inférieure  du  muscle  sterno-mastoidien;  tous 
ces  points,  dis-je,  ont  des  rapports  aussi  voisins  avec  la 
carotide  qu'avec  la  jugulaire  interne.  Il  est  impossible,  par 
conséquent ,  et  illusoire,  dès  lors,  de  comprimer  ces  différents 
endroits  de  manière  que  la  jugulaire  seule  subisse  l'effet  de 
cette  compression. 

Mais,  dira-t-on  encore,  on  prouve  que  la  jugulaire  externe 
est  le  siège  de  bruits  anormaux;  car  cette  veine,  qui  est  sous- 
cutanée,  et  visible  par  conséquent,  cesse,  bien  évidemment, 
d'en  produire  quand  on  la  comprime  ;  pourquoi  dès  lors  n'en 
admettrait-on  pas  de  semblables  dans  la  jugulaire  interne? 

J'accepte  ce  raisonnement  qui  me  parait  tout  naturel  dans 
l'hypothèse  des  bruits  veineux,  et  je  suis  tout  prêt  à  accorder  la 
conséquence  qui  en  découle  si  le  fait  dont  on  parle  est  lui-même 
réel,  c'est-à-dire  s'il  se  passe  réellement  un  bruit  anormal  dans 
la  jugulaire  exterue.  Or,  ce  fait,  qui  parait  si  positivement  dé- 
montré ,  n'est  rien  moins  que  réel  ;  et  ici  l'erreur  est  palpa- 
ble parce  que  la  veine  jugulaire  externe  est  sous-cutanée  et 
accessible  aux  sens. 

Quelle  manœuvre  conseiile-t-on  pour  s'assurer  que  les  mur- 
mures veineux  siègent  dans  la  jugulaire  externe?  On  conseille 
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de  placer  le  doigt  sur  la  jugulaire  externe,  au-dessus  du 
stétlioscope ,  pour  faire  cesser  le  murmure.  Mais  la  veine 
jugulaire  externe,  dans  le  point  où  Ton  conseille  de  la  com- 
primer, c'est-à-dire  au-dessus  du  stéthoscope,  ^e  trouve  en- 
core située  sur  le  trajet  de  la  carotide,  et  dès  lors  la  carotide 
doit  subir  encore  Teffet  de  cette  compression.  Il  faut  donc , 
pour  éviter  cette  simultanéité  de  résultat,  chercher  un  point 
où  Ton  puisse  presser  la  veine  sans  agir  sur  Tartëre  ;  et  un 
tel  point  peut  se  trouver  ;  il  existe  manifestement  à  la  partie 
inférieure  de  la  jugulaire  externe.  Dans  'cet  endroit  la  jugu- 
laire externe  est  distante  de  plusieurs  centimètres  de  la  caro- 
tide, dont  elle  a  abandonné  le  trajet  vers  le  tiers  inférieur  du 
muscle  sterno-mastoidien,  pour  se  porter  manifestement  en 
arrière  de  ce  muscle  et  de  Fartère,  et  pour  gagner  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule.  Eh  bien,  quand  on  comprime  la  veine 
jugulaire  externe  dans  cet  endroit,  on  n'apporte  aucun  chan- 
gement à  la  manifestation  du  bruit  continu. 

Cette  expérience  ainsi  modifiée  démontre  bien  évfdem- 
menl  qu'en  comprimant  la  jugulaire  externe  au-dessus  du 
stéthoscope,  c'était  en  comprimant  la  carotide,  qui  se  trouve 
aussi  dans  ce  point ,  qh'on  faisait  disparaître  le  murmure  con- 
tinu. Mais  voici  une  seconde  expérience  qui  sert,  pour  ainsi 
dire,  de  contre-épreuve  à  la  précédente  et  qui  met  tout  à  fait 
hors  de  cause  la  veine  jugulaire  externe  dans  la  production 
des  murmures  continus.  On  place  le  doigt ,  comme  le  recom- 
mande M.  Aran,  au-dessus  du  stétlioscope ,  c'est-à-dire  sur 
le  trajet  de  l'airtère  carotide;  mais  au  lieu  de  le  poser  sur  la 
jugulaire  externe ,  comme  le  recommande  encore  M.  Aran,  et 
de  comprimer  cette  veine,  on  le  pose  immédiatement  à  côté 
d'elle  de  manière  à  n'apporter  aucun  obstacle  au  cours  du 
sang  veineux.  On  observe  alors  que  cette  pression^  bien 
qu'exercée  à  côté  de  la  veine ,  suffit  néanmoins  pour  faire  dis- 
paraître à  l'instant  même  le  murmure  continu.  Eh  bien,  cela 
n'achève-t-il  pa^  de  démontrer  que  l'expérience  recommandée 
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par  M,  Aran ,  pour  anéantir  les  murmures  çqntinH^,  n'agit 
pas  sur  la  veine  jugulaire  externe,  mais  bien  sur  Tartëre  ca^ 
rotide^  et  uniquement  sur  cette  artère? 

Pour  ne  rien  omettre  de  toutes  tes  raisons  accumalées  eu 
faveur  des  bruits  veineux  dans  Iq  long  paragraphe  que  ikmi$ 
avons  cité,  nous  devons  mentionner  uuq  autre  expérience 
plus  concluante  encore,  selon  M.  Aran,  que  toutes  celles 
dont  nous  avons  déjà  présenté  l'analyse.  Elle  corniste  i  fair« 
placer  le  doigt  d'un  aide  au-dessus  du  stéthoscope  dans  ie 
point  indiqué  plus  haut;  et  lorsque  le  murmure  est  suspendu 
depuis  quelques  instants ,  on  fait  glisser  le  doigt  de  FauUe 
main  au-dessous  du  sterno-mastoïdien,  pour  aller  comprinser 
la  partie  inférieure  de  la  veine.  Si  on  dit  alors  à  Taide  d$ 
lâcher  le  doigt  supérieur,  le  murmure  reparaît,  mais  il  cesse 
presque  immédiatement.  J'ai  pratiqué  un  grand  sombre  d6 
fois  cette  expérience  Sdim  jamais  obtenir  le  résultat  indiqué 
par  M.  Aran.  J'ai  donc  tout  lieu  de  croire  que  cet  observateur 
a  pu  s'en  laisser  imposer  par  quelque  circonstance  accidentelle 
survenue  dans  cette  manœuvre  expérimentale. 

Enfin ,  il  reste  un  dernier  fait  auquel  (lope  attachait  une 
grande  importance  pour  la  démonstration  des  bruits  veineux, 
c'est  l'augmentation  ou  plutôt  le  renforcement  des  bruits 
anormaux  pendant  Tinspiration.  Car,  comme  le  mauvemept 
inspiratoire  a  pour  résultat  nécessaire  d'accélérer  le  mouve- 
ment du  sang  veineux ,  en  exerçant  une  sorte  d'aspiration  sur 
les  veines  voisines  du  tronc,  et  en  particulier  sur  les  jugulair 
res ,  Hope  croyait  tout  naturel  de  voir  dans  cette  aecélératioQ 
du  sang  des  veines  jugulaires  la  cause  immédiate  du  renfor-* 
cément  de  bruit  qui  se  lie.  à  l'inspiration.  Nous  avons  déj^ 
signalé  ce  fait  dont  la  première  observation  reoionte  i  Laenr 
nec,  et  nous  Tavons  aussi  expliqjué.  par  l'influence  que  l^resfiyi- 
ration  exerce  sur  le  cours  du  sang  veineux;  mais  nous  n'avons 
pas  tiré  de  cette  influence,  qui  est^  incontestable,  les,  mêmes 
conséquences  que  Hope.  Partant  de  ce  double  principe  q/iê 


les  bviiita  a^t^rieU  smt  â'autamt  pios  intenseft  q/m  YnHibft  etft 
plus  superficielle,  et  qi^e  Tarlèrf  qiurotkl^  e«t  4'iiuiUutt  fto 
superÇcielle  qiie  la  veîae  J^uguiaire  qui  \m  est  superilMfe  oon- 
tîent  moius  de  saa(;  >  nom»  avoas  attr^ui^  !«  rewtocimeiil  «Ms 
bruits  artériels,  pendant  Finspiration ,  à  ce  que  la  veille  ji^ 
gul^iire  étant  alors  piresqMe  vîcl^  à^  sang,  l^  carotide  en  est 
d'autant  plus  superficielle.  Or,  vQici  paintepaDt  ïm  ruinons 
qui  montrent  que  votre  interpi^t^tictp  eait  fwàiQ  et  que  c«Me 
de  (lope  pe  Tes^t  pas- 

r  Si  les  bjcuits;  se  passaient  ré^epf  nt  ^ns  Ws  v6um  et 
dépendaient  de  Taccélération  qne  ripspîration  détermine  dans 
le  cQurs  du  saug  veinenx,  ils  devraient  nécess^îrewient  {[ohez 
tous  les  individus  q^i  présentent  des  bruits)  snWr  vn  renfor- 
cement ^chac|ue  inspiratioAi  car  cl^ue  inspivation  détermine 
chez  toas  Içs  individus  une  accélération  dans  le  monnvenent 
Teinei^  des jju^ulaires.  Or,  nousavnns  dit,  et  nwa  répétons 
ferinement ,  que  le  fait  du  renforcement  des  bruits  p^r  Fin6|M- 
ration  est  loin  de  s'observer  d^ns  tou&U&cas^  P^rqnoi?  Cesl, 
comme  nous  Tavo^i  dit  anssi ,  p^rce  que  la  veine  jngnbire 
n'est  pas  c^z  tous  les  iodt\vi4v^  jiî^ew)nt  ai|iperpn9ée  i  ta 
carotide  dans  le  point  oî:^  repose  le  stéthoscope ,  et  quie  dés 
lors  ses  légères  variations  de  répléti^n  pendant  les  denx 
mouvem/ents  respiratoires  ne  peuvent  pa^  m^ner  une  plus 
ou  moins  grande  facilité  d^n&  ^.  transport  de$  b^tâ  eaiN»- 
tidiens. 

T  Si  l'hypothèse  de  Hope  était  vraie ,  et  si  l'accélération 
du  sang  veineux  pendant  l'inspiration  était  la  cause  immé- 
diate des  bruits,  la  plus  grande  intensité  du  renforcement 
devrait  avoir  lieu  au  début  de  l'inspiration ,  et  décliner  ensuite 
à  la  fin  du  mouvement  inspiratoire;  c'est-à-dire  que  l'intensité 
des  bruits  devrait  suivre  les  différents  degrés  d'accélération 
du  sang  veineux,  qui  est  aspiré  plus  rapidement  et  en  plus 
grande  quantité  au  commencement  que  sur  la  fin  de  l'inspi- 
ration. Or,  il  est  facile  de  constater  un  effet  tout  opposé;  car 
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les  bruits  sont  d'autant  plus  forts  que  rinspiration  tire  davan- 
tage à  sa  fin,  ou  autrement ,  pour  rentrer  dans  notre  inter- 
prétation, que  la  veine  jugulaire  se  vide  de  plus  en  plus  et 
permet  davantage  à  la  carotide  de  se  rapprocher  du  sté- 
thoscope. 

3^  Si  les  bruits  dépendaient  immédiatement  de  Faccétéra- 
tion  produite  par  Tinspiration  dans  le  cours  du  sang  veineux , 
ces  bruits  devraient  varier  d^ntensité  suivant  les  différents 
degrés  de  cette  accélération,  et  par  conséquent  on  devrait 
produire  des  bruits  très-intenses  en  faisant  une  inspiration 
rapide,  et  beaucoup  moins  intenses  eu  faisant  une  inspiration 
lente  et  prolongée.  Or,  dans  ces  deux  cas ,  le  bruit  est  d'une 
intensité  égale,  et  le  summum  d'intensité  se  trouve  à  la  fin  de 
chacune  des  deux  inspirations  rapide  ou  prolongée.  Pour- 
quoi encore?  C'est  que  l'abaissement  de  la  jugulaire,  qui 
est  la  condition  unique  du  renforcement  des  bruits,  ne  varie 
pas  suivant  que  l'aspiration  qui  a  désempli  la  veine  a  été 
faite  brusquement  ou  lentement. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'analyse  du  travail  de 
M.  Aran.  Je  me  crois  suffisamment  autorisé  à  conclure  que 
les  seuls  bruits  réellement  veineux  sont  ceux  qui  sont  pro- 
duits dans  les  cas  de  varice  anévrysmale,  et  ceux  qu'on  déter- 
mine à  volonté  dans  les  veines  jugulaires  et  crurales  en  faisant 
un  acte  expiratoire  et  surtout  un  effort. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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CORSIDÉRATIONS  SUR  UN  CAS  (1)  d'aNÉVRYSMG  SPONTANÉ  DE 
t'AORTE  ASCENDANTE  OOVERT  DANS  LA  VEINE  CAY£  SUPÉ- 
RIEURE; 

Par  J.  OoMT,  membre  titulaire  de  la  Sociéié  médicale  d'observa* 

iion,  inieme  fies  hôpitaux  de  Paris. 

Lorsqu'on  songe  aux  rapports  étendus  et  immédiats  qu'aF- 
fecte  la  crosse  de  Taorte  avec  la  veine  cave  supérieure  et  le 
tronc  veineux  innominé  du  côté  gauche,  ainsi  qu'à  la  fré- 
quence des  anévrysmes  spontanés  de  cette  portion  de  Taorte, 
on  pourrait  croire  que  les  anévrysmes  variqueux  doivent  s'y 
former  assez  fréquemment.  Cependant  il  n'en  est  rien,  et 
tandis  que  la  science  possède  déjà  un  certain  nombre  d'exem- 
ples d'anévrysmes  de  la  crosse  aortique  ouverts  dans  l'ar- 
tère pulmonaire,  la  trachée,  le  péricarde,  etc.,  les  cas  de 
perforation  dans  la  veine  cave  supérieure  sont  tellement 
rares ,  que  nous  avons  pu  croire  un  instant  que  le  fait  que 
nous  allons  rapporter  était  unique  dans  la  science.  Pourtant, 
nous  avons  fini  par  trouver  une  observation  pareille  dans  le 
mémoire  (2)  d'un  médecin  anglais,  M.  Thumam,  qui  a  ras- 
semblé et  analysé  dans  son  travail  à  peu  près  tous  les  faits 
connus  d'anévrysmes  variqueux  de  l'aorte. 

Nous  aurons  plus  loin  l'occasion  de  revenir  sur  cette  obser- 
vation; mais  auparavant  nous  allons  rapporter  celle  que  nous 
avons  recueillie,  et  à  laquelle,  en  raison  de  son  extrême  rareté 


(1)  Recueilli  à  Thôpiial  Beaujon,  dans  la  division  de  M.  Louii. 

(2)  Mémoire  sur  les  anévrysmes  variqueux  spontanés  de  V aorte,  in 
MediC'chir.  transact,  Londan,  t.  XXlll,  1840;  reproduit  en  partie 
dans  les  Jrchives  géttéraies  de  médecine,  numéro  de  juin  1841. 
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et  de  rintérét  qu'elle  présente,  nous  avons  cru  devoir  conser- 
ver d'assez  nombreni  détaib. 

Ois.  I.  —  La  ft^ohhe  M.,  âgée  de  45  ati^,  i'tine  taille!  ttfc^cftilitr, 
d'tfne  oMislitiiliMl  asMk  fen«,  ay^AI  fes  élr#rèiii  èkaiaiii  l^ncé, 
les  yeux  brans ,  les  membres  assez  forts  et  rembonpoinl  Mnluel 
prononcé,  entra  à  Fbôpital  Beaujon,  dans  la  salle  de  M.  Louis,  le 
27  janvier  1845. 

La  mala<}e,  née  à  Paris,  Ta  toujours  babité,  et  y  exerce  depuis 
plusieurs  années  Fétat  de  marchande  des  quatre  saisons;  elle  n'a  pas 
eu  d'enfants ,  a  joui  autrefois ,  j  usqu'à  l'âge  de  30  ans  environ ,  d'une 
santé  robuste,  et  elle  affirme  positivement  n'avoir  jamais  eu  de 
douleurs  articulaires  à  aucune  époqdef  de  sa  vie. 

Depuis  qitat<yrze  ans  edtff o6  elle  éprouve  des  battements  dt  cœdf 
et  Ifn  t^if  d'expression  ;  ees  atcidelits  ne  cMÉttèrent  pas  tout  à  eetip: 
d'abord  Mjgers,  ila  prirent  pea  ft  pen  une  intensité  plu»  grande,  et 
s'accompagnèrent  plus  tard ,  à  une  époque  qui  n'a  pu  être  fixée ,  d^ 
battements  quelquefois  douloureux  et  siégeant  vers  le  baut  dn 
sternum.  Ces  divers  symptômes  ont  dès  lors  toujours  persisté,  mais 
sans  nécessiter  trne  stfspensîoii  notabte  dtl  travail ,  et  sans  jamais 
s'aceompagiier  d'^eeidènie  ni  tftix  brais ,  lii  anx  jambes ,  ni  à  la  tàHtt 
L'appétit  était  bon  habilnettanent,  et  l'embonpoint  tendait  à  s'ae- 
croître  plulôtqu'à  diminuer.  Leseiiosesétaient  dans  cet  état  le  18  jan- 
vier dernier:  la  malade  travailla  comme  à  l'ordinaire  dans  la  jour- 
née, mangea  avec  appétit,  et  se  coucha  à  son  heure  habituelle. 
Le  Ml  au  matin,  eis  se  réveillant,  elle  avait  des  étourdissetiients;, 
U  ftgtfre  »n  pen  gott^ée  et  tic^lette,  ainsi  que  le  bras  droH.  Elle  se 
pendit  aossitét,  seule  et  à  pied,  ehei  une  veîsinc,  et  la ,  den  knfnfl 
environ  après  son  réveil,  elle  éprouva  un étourdissement  viol«iit, 
tomba  par  terre,  et  perdit  eonnaissance  pendant  quelques  minutes. 
Quelques  heures  après  on  pratiqua  une  saignée  au  bras ,  qui  ne  fut 
suivie  (ifancuù  sodlagement.  Dans  là  soirée,  là  face  était  énorme, 
re»  rtiemètèfi  supérieurs  gonflés,  tedrèii  phis  que  le  ganeëe;  Il  y 
Était  de  pb»  dans  toute  la  tète ,  el  surtout  dans  la  tempe  droite,  nn 
bruissement  incommode.  Les  jours  suivants ,  la  tuméfaction  des 
parties  indiquées  s'accroît  encore ,  et  le  27  janvier,  neuvième  jour 
à  dater  de  l'ap^rition  de  ces  nouveaux  accidents,  la  malade  est 
amenée  à  l'hèpital  en  voiture,  et  se  rend  à  pied  dans  les  salles.  La 
veille  de  l'entrée,  une  seconde  saignée  du  bras  avait  été  pratiquée, 
mais  sans  plus  d'avantage  que  la  première  fois.  Quelques  instants 


après  Veattétf  il  survient  uae  éputaxis  médMiereBieiil  aboaëaBlc^ 
QUI  s'arrèle  spoutanémenl,  et  qui  ne  s'est  pas  reproduite  depois» 

Le  28  janvier  au  matin,  le  décubitus  est  très*élevé,  l'ialelli- 
geaee  inlaote,  la  mémoire  assez  bonne  nais  vite  fati^née,  les  férees 
peu  déprimées.  La  tuméfaction  eensidérable  de  la  face,  du  cou  et 
des  membres  supérieurs  contraste  avec  l'état  des  parties  infé- 
rieures 9  qui  sont  parfmumâtU  à  l'éuu  HûrwuU;  la  lace  est  énorme, 
tendue^  d'une  couleur  violacée  intense;  la  peau  en  est  fraîche, el 
la  pressiout  qû  est  indolente ,  n'y  laisse  qu'asaea  difficilement  l'im* 
pression  du  doigt.  Lèvres  et  oreilles  bloies  et  épaisses^  paupières 
peu  gonflées;  sur  le  front,  d'assea  nombreuses  veines  se  dessinent- 
Fréquents  étonrdissementa,  revenant  surtout  lorsque  la  malade 
cbange  de  position  ;  en  outre ,  dans  toute  la  tête ,  sentiment  de  ten* 
sien  douloureuse  et  très-pénible ,  qui  s'accompagne  d'ua  bruisse- 
ment continuel  et  incommode,  surtout  marqué  dans  la  tempe  et 
roreille  droites,  sans  surdité  aucune.  Le  cou  offre  aussi  une  colo- 
ration violacée  intense  et  un  gonflement  considérable  et  uniforme  • 
lequel  s'étend  jusque  sur  le  haut  de  la  poitrine,  en  sorte  que  les 
creux  sous  et  posi-claviculaires  sont  comblés,  et  les  clavicules  com- 
plètement effacée».  Les  veines  jugulaires  externes,  seules  veines 
apparentes  an  cou ,  ne  sont  que  peu  saillantes  et  sans  reflux.  Enfin , 
les  membres  supérieurs,  dans  toute  leur  étendue,  sont  aussi  le 
siège  d'un  œdème  ferme, considérable,  plus  prononcé  au  membre 
droit  qu'au  gauche.  Ces  membres ,  à  la  surface  desquels  on  ne  voit 
aucune  veine,  sont  violacés,  engourdis,  lourds  et  froids;  aux 
mains  il  existe  en  outre  des  picotements  incommodes. 

La  poitrine,  large  et  bien  conformée  en  avant,  n'offrant  ni  tu- 
meur ni  voussure  appréciables ,  présente  à  chaque  contraction  du 
cœur  un  ébranlement  manifeste ,  sans  soulèvement  notable,  sans 
frémissement  vibratoire  en  aucun  point.  A  ta  région  précordiale , 
son  mat  dans  une  étendue  assez  considérable ,  mais  qui  n'a  pas  été 
rigoureusement  déterminée;  la  pointe  du  cœur  bat  au  niveau  de 
la  septième  côte;  le  rbytbme  des  battements  est  parfaitement  ré- 
gulier, l'impulsion  médiocre.  Le  premier  bruit  est  remplacé,  ou 
plutôt  masqué,  par  un  bruit  de  souffle  râpeux,  fort,  et  assez  pro- 
longé pour  occuper  presque  tout  le  petit  silence  ;  le  deuxième  bruit 
est  normal,  mais  ne  se  perçoit  nettement  qu'à  la  base  du  cœur,  au 
voisinage  de  la  troisième  côte  gauche,  car  à  2  ou  3  centimètres 
plus  bas,  il  est  couvert  par  le  bruit  de  râpe  et  ne  se  perçoit  plus 
qu'avec  une  difficulté  extrême.  En  dehors  de  la  pointe  du  cœur, 
au  voisinage  d'une  ligne  vertieale  abaissée  de  l'aisselle  gauche,  on 
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entend  non-seulement  le  second  bruit ,  mais  encore  le  premier,  que 
Ton  distingue  du  bruit  de  râpe,  lequel  est  lointain ,  et  ne  semble 
évidemment  que  coïncider  avec  lui ,  sans  le  remplacer. 

Sous  la  clavicule  gauche,  le  bruit  anormal  est  faible  et  lointain; 
il  est  intense  au  contraire  sur  toute  la  hauteur  du  sternum,  devient 
graduellement  plus  fort  à  mesure  qn*on  remonte,  et  est  à  son 
maximum  immédiatement  sous  Teitrémité  interne  de  la  clavicule 
droite.  Ce  point ,  siège  de  battements  incommodes ,  et  qui  n'offre 
cependant  ni  saillie  ni  frémissement  vibratoire ,  même  léger,  est 
complètement  mat  dans  l'étendue  de  5  centimètres  en  hauteur  et 
autant  en  largeur;  le  bruit  anormal  y  est  superficiel ,  non  continu , 
médiocrement  rude,  plus  intense  et  plus  prolongé  que  partout 
ailleurs;  comme  dans  les  autres  points ,  il  coïncide  avec  la  systole 
ventriculaire. 

Le  bruit  de  râpe  s'entend  distinctement  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine, en  arrière,  des  deux  côtés  ;  il  est  au  maximum  d'in- 
tensité dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  contre  lerachis;  enfin, 
derrière  la  clavicule  droite,  dans  sa  moitié  interne,  il  y  a  un  fré- 
missement bien  prononcé ,  que  l'on  retrouve  encore  sur  le  trajet 
des  gros  vaisseaux  du  cou  du  même  côié,  jusqu'à  Fangle  de  la  mâ- 
choire. Au-dessus  de  ce  point  il  cesse  complètement;  il  n'existe  pas 
non  plus  sur  la  jugulaire  externe.  Ce  frémissement  est  très-pro- 
longé,  mais  non  continu:  il  se  propage  de  bas  en  haut ,  coïncide 
avec  la  diastole  artérielle,  et  au  moment  où  il  se  produit,  on  sent 
très-distinctement,  derrière  la  clavicule,  un  vaisseau  qui  grossit, 
mais  qui,  tout  en  se  distendant  considérablement,  conserve  une 
souplesse  remarquable.  Au  niveau  du  frémissement,  et  pendant  sa 
durée,  on  entend  un  bruit  de  souffle  non  râpeux ,  éclatant ,  très- 
prolongé,  mais  pas  continu  et  sans  caractère  musical.  Sur  le  côté 
gauche  du  cou,  nulle  trace  de  frémissement;  on  n'y  perçoit  qu'un 
bruit  de  souffle  très-éloigné  et  faible. 

Le  pouls  est  régulier,  â  96;  aux  radiales  il  est  faible,  étroit,  et 
bat  en  même  temps  et  avec  une  égale  force  des  deux  côtés;  mêmes 
particularités  pour  le  pouls  des  fémorales. 

La  voix  est  naturelle,  la  toux  sèche  et  rare,  la  respiration  légè- 
rement accélérée;  la  dyspnée,  qui  n'offre  pas  de  paroxysmes,  est 
médiocre,  et  augmente  seulement  un  peu  par  les  mouvements  et 
par  la  parole,  qui  est  un  peu  entrecoupée.  Respiration  fine,  vési- 
i  culaire ,  sans  râle ,  sous  les  clavicules  ;  en  arrière  à  droite ,  inférieu- 

rement,  dans  la  hauteur  de  quatre  â  cinq  travers  de  doigt,  son 
mat,  respiration  très-faible  ou  nulle,  avec  chevrotement  mani«* 
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fieste  de  la  voix;  dans  le  reste  du  dos  et  des  deux  c6t^,  perçus* 
sioD  bien  sonore,  respiration  vésiculaire  un  peu  faible  partout, 
sans  râle  ni  bronchophonie.  Au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  le  murmure  respiratoire  est  presque  dominé  par  le  bruit  de 
râpe,  qui  est  là  plus  fort  que  dans  le  reste  du  dos. 

Langue  nette,  humide,  un  peu  violacée;  très-léger  appétit;  soif 
médiocre;  déglutition  facile;  ventre  bien  conformé  et  indolent; 
constipation.  L'urine,  médiocrement  abondante,  est  orangée,  lim- 
pide, et  ne  précipite  pas  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique.  (Chien- 
dent avec  2,0  nitr.  potasse,  1  pot.  ;  lav.  purg.  ;  diète.  ) 

A  dater  de  ce  premier  examen ,  jusqu'à  la  mort,  la  malade  a  été 
examinée  avec  soin ,  au  moins  deux  fois  par  jour ,  et  dans  ces  di- 
verses explorations,  les  signes  fournis  par  Tauscultation,  la  per- 
cussion et  la  palpa tion  n'ont  pas  offert  la  plus  légère  variation; 
il  est  donc  inutile  d'y  revenir.  Quant  aux  autres  symptômes, 
voici,  jour  par  jour,  les  variations,  d'ailleurs  légères,  qu'ils  ont 
présentées  : 

Le  soir  du  28,  anxiété  et  malaise  prononcés  et  s'opposant  à  tout 
effort  de  mémoire  ;  la  face  et  le  cou  comme  le  matin  ;  les  membres 
supérieurs  un  peu  plus  gros,  le  droit  toujours  plus  que  le  gauche; 
le  pouls  étroit,  régulier,  104  à  112. 

Le  29,  sommeil  entrecoupé;  moins  de  malaise  que  la  veille;  la 
tension  éprouvée  dans  toute  la  tète,  et  le  bruissement  qui  l'accom- 
pagne et  dont  le  maximum  est  toujours  à  droite,  sont  les  sym- 
ptômes les  plus  pénibles.  L'œdème  des  parties  supérieures  comme 
hier;  les  veines  du  front  et  les  jugulaires  externes  un  peu  plus 
apparentes,  et  sans  pulsations  appréciables.  (Même  prescript.,  de 
plus  saignée  du  bras  de  300,0.) 

La  saignée,  pratiquée  au  bras  droit,  coule  en  un  jet  très-gréle 
et  non  saccadé  de  sang  noir  ;  elle  n'est  arrêtée  qu'avec  quelque  diffi- 
culté. Le  sang  présente ,  après  repos,  un  caillot  médiocrement  con- 
sistant, sans  couenne,  et  dont  le  volume  est  exactement  double  de 
celui  de  la  sérosité. 

Aucune  amélioration,  même  momentanée,  à  la  suite  de  la  saignée. 
Le  soir,  pour  la  première  fois ,  gémissements ,  pouls  presque  im« 
perceptible  aux  radiales;  respiration  à  28,  pas  très-haute;  extré* 
mités  inférieures  toujours  naturelles. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin  :  état  comateux  depuis  quelques 
heures ,  sans  râle  trachéal  ;  résolution  incomplète  des  membres  ; 
les  supérieurs  toujours  volumineux ,  froids  et  violacés ,  ainsi  que  le 
cou  et  la  face;  les  veines  du  front  et  des  teni[jes  plus  apparentes 
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que  fa  veftie;  selles  et  urines  iavoloiitaires;  pouls  radiât  împer- 
ceptîbie.  On  prescrit  une  saignée ,  qui  est  pratiquée  sur-le-chanip. 
La  ligature  du  bras  rouvre  la  saignée  de  la  veille,  mais  le  sang 
n'en  sortant  que  goutte  à  goutte,  on  ouvre  sans  ligature  préalable 
Tune  des  veines  du  front ,  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  : 
le  sang  jaillit  aussitôt  et  coule  abondamment  en  formant  un  jet 
incomplet  y  offrant  des  saccades  bien  marquées,  isochrones  au 
pouls;  dès  le  premier  jet  le  sang  est  d'un  rouge  Hafrti  contraste 
avec  la  couleur  noite  de  celui  qui  suinte  en  même  temps  du  bras  (I). 
On  retire  en  tout  750,0  de  sang ,  qui,  après  repos ,  offre  en  tous 
points  les  mêmes  caractères  qiie  celui  de  la  veille.  Immédiatement 
après  la  saignée  (  10  heures  du  matin  ) ,  la  Hte  est  moins  tendue, 
moins  volumineuse,  et  la  coloration  violacée  est  remplacée  aux 
joues  par  une  teinte  rosée  ;  le  coma  est  moins  profond  ;  l'aspersion 
d'eau  fraîche  à  la  figure  fait  ouvrir  momentanément  les  yeux  et 
provfKfue  quelques  mouvements ,  mais  pas  de  paroles.  Cependant  la 
malade  succombe  deux  heures  après,  à  midi  environ.,  sans  avoir 
recouvré  sa  connaissance,  et  n'ayant  eu  un  peu  de  rftle  trachéal 
que  dans  les  derniers  moments. 

Omwture  du  vudaure^  43  heures  après  (a  mort^  par  un  temps 
neigeux. 

État  extérieur.  —  Roidenr  universelle  et  médiocre;  pas  de  traces 
de  putréfeetion  ;  les  membres  supérieurs  comme  pendant  la  vie;  la 
face  no<ablement  détuméfiée,  et  conservant  encore  aux  joues  la 
eeloration  rosée  des  derniers  moments;  les  veines  du  front  affais- 
sées ;  les  membres  inférieurs  sans  traces  dinfiltration. 

r<M0.— Lecuir  chevdn  pas  évidemment  épnssi,  contenant  peu  de 
sang  ;  une  médiocre  quantité  de  sang  noir  et  liquide  dans  les  sinus 
de  la  éune-méne ,  laquelle  est  «aine ,  ainsi  que  VamehneUde  et  la  jwe- 
mère.  Celle-ci  est  mince  et  pâte,  ses  vaisseaux  peu  injectés.  Vlrcon^ 
potuiUms  fermes,  un  peu  grêles,  d*un  gris  p&le;  k  l'intérieur,  les 
deux  su^stanees  du  eaiveau  partout  bien  consistantes ,  uéë-péles, 
sans  pointillé  rouge  ;  la  substance  blanche  présente  partout ,  et 
dNrae  fnanîère  uniforme,  un  léger  reflet  jaunâtre.  A  peine  une 
tXHilerée  de  sérosité  limpide  et  iaeelore  dans  ^acun  dus  ventri- 
cules laléranx  ;  dotson  inlactie;  toile «t  plexus  chorsldes f4(p«.  Le 


{A)  Ou  «*«*t  d'aJUews  atsapé  apivs  la  «aort  que  le  vmwÊC^u  imm^- 
«•I  4Miv«rt  «tah  bien  une  V«îue ,  et  qu*ell«  «tait  %  diëtaaoe  de  iovte 
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temdet,  la  proiKAéntnce,  saias  et  sans  congestUm  sangmne,  flans 
répttissenr  4e  Fan  des  trônes  4e  f  arbre  de  vie  da  lobe  cérébdieux 
dhocf,  la  sabstanoe  médullaire  est  d'an  janoe  foncé  et  molle,  dans 
retendue  de  6  mîNim.  Le  tnchis  non  ouvert. 

Pciitine.  —  00  grammes  environ  de  sérosité  limpide  et  dlrine 
dans  le^^iiMnfe.  Le  ctmr^  bien  que  gros,  a  conservé  sa  forme  na- 
turelle, ce  qui  tient  à  ce  que  l'augmentation  de  volume  a  porté 
paiement  sur  toutes  ses  parties;  son  tissu  est  rouge  et  forme,  et 
sa  surfoce  n'est  recouverte  que  d'une  mince  coucbe  de  graisse,  sur 
le  ventricule  droit  seulement.  La  mensuration  du  cœur  démen- 
tis (I)  que,  outre  une  augmentation  notable  de  la  capacité  de  ses 
quatre  cavités,  les  parois  de  ces  dernières  sont  en  même  temps 
faypartropbiées.  L'bypertropbie  est  médiocre  aux  oreillettes,  plus 
marquée  an  ventricules;  au  voKricHlc  droite  cfte  porte  spéciale- 
ment sur  lescolonnes  charnues ,  au  gauche  sur  les  parois  proprement 
dites.  Les  deux  oriiees  aunaao'venùieutaires ,  ceux  de  Vaofie  et  de 
l^artéivpÊiUÊHmavtva  peu  grands,  mais  d'aiHeurs  parfoltementssins. 
Les  vaêiftOes  sont  tentes,  sans  exception,  minces, transparentes, 
souples  et  saffisamies.  Le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  formés; 
orifiees  des  vâaes  ea¥es  et  pulmonaires  parfaitement  libres.  L'en- 


(1)  Yoici  ces  mesures  : 

i  Hauteur  en  avant,  de  Torigine  de  l'aorte  à  ia 

pointe 0,115 
Hauteur  eu  arrière ,  du  iillan  transvene  I  la 

pointe 0,005 

dreoaféfenct  des  ventricides*  leur  base. .    .    .  0,325 

/  ipiôas.  aax.desoaroisà3€eBt.daiafaate.  .    .  0^10 

CiPQQ^ftreiicelnitér^euns,  lia  baie 0^135 

BaMleur  4esa«9fit6, du  bopid  Mbre des  iskwukM 

^ioniques  à  la  jp^Qjate.  .......    ^    ..    .  0/135 

Ventricule  j  Épaiss.  max.  des  iiiaroj»  1 3  oent.  de  la  base.  .    .  O^OOf  {a) 

4r<Àt.      l  circonférence  intérieure,  à  la  base 0,182 

Cloison.          Épaiss.  max.  partie  moyenne 0,020 

Iaortique.  Niveau  du  bord  libre  des 

valvules 0,085 

pulasonaires.    id.            id.  ^fm 


*es  

orifices     I  auriculo.  \  ''\-]^;;^   ^" ^^^ 

ventricul.  jl  ^^^  «•  W.        .0,131 

(a)  IndépeodamnieBt  des  csionnes  charnue». 
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docarde,  mince,  lisse,  transparent  dans  les  ventricules,  est  un  peu 
plus  épais ,  blanchâtre  et  opaque  dans  les  oreillettes.  Dans  celles-ci, 
ainsi  que  dans  le  ventricule  droit,  quantité  notable  de  sang  noir, 
liquide,  bu  en  caillots  peu  consistants  et  non  adhérents;  le  ventri- 
cule gauche  complètement  vide. 

Artères  et  veines  coronaires  saines  et  peu  distendues.  Un  caillot 
noir  et  grêle  dans  Vartére  pulmonaire,  laquelle  ne  s'éloigne  de 
Tétat  normal  que  par  une  très- légère  augmentation  de  calibre 
(0'",072  de  circonfO. 

La  crosse  de  Vaorte,  qui  est  considérablement  dilatée  k  partir 
de  son  origine  jusqu'à  la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche  (I), 
est  un  peu  affaissée  et  comme  bosselée  sur  son  bord  convexe,  où 
se  voit  aussi  une  tumeur  anévrysmale  qui  sera  décrite  tout  & 
rheure.  A  Tintérieur ,  la  crosse  aortique,  à  peu  près  vide  et  d'une 
couleur  jaunâtre,  est  remarquable  par  son  aspect  inégal ,'  dû  à  de 
nombreuses  dépressions  superficielles,  séparées  entre  elles  par  des 
espèces  de  crêtes  ou  par  des  Ilots  jaunâtres  peu  proéminents;  on 
remarque  encore  sur  cette  face  interne,  cinq  ou  six  enfoncements 
larges  et  peu  profonds ,  correspondant  aux  bosselures  de  la  face 
externe,  et  au  centre  desquels  les  parois  artérielles,  amincies  au 
point  d'être  demi-trànsparentes,  n*ont  que  deux  tiers  de  miilim. 
d'épaisseur.  A  ce  niveau ,  la  membrane  moyenne  est  réduite  à  une 
lame  excessivement  mince;  elle  est  également  très-mince  et  ré- 
duite, à  ses  couches  les  plus  externes,  dans  le  reste  de  la  crosse,  où 
l'épaisseur,  d'ailleurs  très- variable,  des  parois  (1  à  2  miilim.  et 
demi)  est  d^e,  en  très-grande  partie,  au  dép6t  d'une  matière 
jaune  et  friable,  entre  les  deux  membranes  les  plus  internes.  Deux 
petites  plaques  osseuses  se  voient  à  la  surface  interne  de  la  crosse 
de  l'aorte,  où  elles  sont  à  nu  par  une  de  leurs  faces.  Au-dessous 
de  la  sous-clavière  gauche,  l'aorte,  lisse  à  l'intérieur,  ne  présente 
de  remarquable  que  des  points  et  des  plaques  jaunes,  ces  dernières, 
légèrement  saillantes,  mais  d'autant  moins  nombreuses  qu'on 
s'approche  davantage  de  sa  biforcation. 

L'artère  innominée,  les  sous-clavières  et  carotides  primitives 


(1)  Circonférence  de  la  crosse  de  l'aorte  : 

A  25  miilim.  au-dessus  du  bord  libre  des  valv.  sigmoïdes.  .  0J38 

Immédiatement  ayant  Torigine  du  tronc  innominé. .     .     .  0,100 

—  après  rorigine  de  la  sous-clayiére  gauche.  0,067 

A  6  centimètres  au-dessous  de  ce  dernier  point 0,061 
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des  deux  côtés,  ont  un  calibre  régulier  (1) ,  des  parois  saines  non 
amiocies,  et  une  surface  interne  lisse,  avec  quelques  petits  poiuts 
jaunes  peu  nombreux  et  non  saillants. 

La  tumeur  anévrysinaU ,  située  sur  le  bord  convexe  de  la  portion 
ascendante  de  la  crosse  aortique,  au-dessous  de  l'artère  inno- 
minée,  par  conséquent  avant  1  origine  de  cette  artère,  a  la  forme 
et  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  tient  à  Taorte  par  une  espèce 
de  collet  à  peine  un  peu  rétréci ,  situé  sur  l'un  des  côtés  de  Tovoide 
qu'elle  représente;  elle  a  55  millim.  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre, qui  est  vertical,  et  40  millim.  seulement  dans  les  autres 
sens.  Coiffée  en  quelque  sorte  par  le  feuillet  droit  du  médiastin, 
cette  tumeur  fait  saillie  dans  la  plèvre  droite,  et  déprime  sans  y 
adhérer  la  face  interne  du  lobe  supérieur  du  poumon.  En  avant , 
une  couche  mince  de  tissu  adipeux  jaunâtre  la  sépare  de  la  partie 
supérieure  du  bord  droit  du  sternum  et  des  cartilages  des 
deuxième  et  troisième  c6tes  droites,  tandis  qu'en  arrière  elle 
adhère,  sans  intermédiaire,  à  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave 
descendant.  Enfin,  le  tronc  veineux  brachio-cépbalique  gauche 
passe  sur  son  extrémité  supérieure,  la  sépare  ainsi  de  l'artère  in- 
Dominée ,  et  vient,  en  arrière  de  cette  extrémité  supérieure,  se  réu- 
nir à  celui  du  c6té  opposé.  La  trachée,  la  bronche  droite,  le  pneu- 
mogastrique, sont  à  distance  de  la  tumeur;  le  nerf  phrénique 
ttml»  accolé  à  sa  face  externe,  en  suit  le  contour,  mais  n'est  pas 
altéré.  L'intérieur  du  sac  anévrysmal  est  lissç,  un  peu  ridé,  d'une 
couleur  rosée  en  haut,  et  en  bas  d'un  rouge  foncé,  qui  semble  un 
résultat  d'imbibîtion;  on  n'y  trouve  qu'une  médiocre  quantité  de 
sang  noir,  liquide  ou  en  caillols  peu  consistants,  gelée  de  gro- 
seille, non  fibrineux.  Ce  sac  a  deux  ouvertures  :  l'une,  très-large, 
à  peine  un  peu  moins  grande  que  la  circonférence  maxim.  du  sac 
lui-même,  communique  avec  l'aorte  à  2  centimètres  de  l'ori- 
gine de  l'artère  innominée  ;  elle  est  irrégulièrement  ovalaire  ;  son 
grand  diamètre  est  vertical,  et  son  contour,  qui  a  1  décimètre 
de  développement,  présente  un  bourrelet  lisse  et  souple,  rappelant 
assez  bien  le  repli  cutané  qui  borde  l'hélix.  La  seconde  ouverture 
se  Yoit  vers  le  haut  de  la  paroi  postérieure  du  sac,  et  traverse  la 
cloison   souple  et  mince  (0%002)|  formée  par  Tadossement  et 


(2)  La  circonférence  de  ces  artères  à  leur  origine  ne  dépasse,  pour 
chacune  d'elles,  que  de  1  à  2  millim.  les  chiffres  obtenus  par  M.  Bi- 
zot,  dans  les  mêmes  points,  chez  les  femmes  de  30  à  49  ans. 
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l'adiirrence  intime  et  4^ à  ancienne  de  ce  sac  avec  la  veine  cave 
supérieure.  Cette  perforation ,  qui  si'oiivre  dans  cette  dernière  veine 
à  15  miilimètres  au-dessous  de  la  Jonction  des  Yeii&es  innomi- 
nées,  ne  contient  pas  de  sang  dans  sa  lumière;  cMeest  béante, 
irrégulièrement  iosangique;  elle  a  %  milHm.  de  fianteur  snr  5  de 
largeur;  son  pourtour,  non  frangé,  est  bordé  de  dentelures  très- 
fines,  formées  par  de  très-petits  ixmrgeons  rosés;  son  axe  est  di- 
rigé en  arrière  et  en  haut.  Au  voisinage  de  cette  ouverture,  du  côté 
de  la  veine  comme  du  c6té  du  sac,  il  n'existe  ni  érosion  ni  colo- 
ration anormale.  Les  parois  du  sac  se  composent  de  la  menabrane 
interne,  intimement  adhérente  à  une  couche  minioe  et  souple  de 
tissu  cellulaire  condensé  ;  de  plus ,  en  avant  et  en  dehors ,  ees  pa- 
rois sont  en  outre  renforcées  par  un  protmigement  de  4a  portion 
fibreuse  du  péricarde  et  par  la  plèvre  médiastine,  séparés  par  une 
couche  de  graisse  de  1  à  2  millim.  d'épaisseur.  La  membrane 
moyenne  de  l'aorte  se  termine  brusquement  au  niveau  du  eollet 
du  sac  ;  mais  ce  n'est  que  par  une  dissection  très^attentive  foe 
l'on  parvient  à  reconnaître  que  la  membrane  interne  dn  sac  n'est 
que  la  continuation  apparente  et  non  réelle  de  celle  de  Paarte. 

La  veine  cave  supérieure  ne  contient  quHin  eaitlot  nair ,  pm 
consistant  et  non  adhérait.  Cette  veine,  large  de  66  millkn.  A 
l'embouchure  de  la  grande  azygos,  n'en  a  que  9B  plus  haut,  an 
niveau  de  la  perforation  :  partout  sa  surfoee  interne  est  lîase  et  pftie. 

Les  veines  suivantes,  tronc  veineux  innominé  droit,  aous-da- 
vière  et  Jugulaire  Interne  dn  même  eôté,  sent  très-dilatées  (i)  et 
présentent  un  épaississemeut  léger,  mais  fendu  bien  évident  par  4a 
comparaison  avec  les  veines  carrespoudantes  du  eMé  gavdK,  les* 
quelles  ne  s'éloignent  pas  de  l^at  normal.  Les  veines  dilatées 
sont  lisses  et  pâtes  à  l'intérieur,  A  fexeeptlen  de  la  veine  inno- 
minée  droite ,  qui  est  finement  chagrinée  dans  l'étendue  de  1  cen- 
timètre carré  ;  on  dirait  des  grains  d'un  sable  fin ,  brillant  et  tranS'- 
parent,  adhérents  A  la  membrane  Interne,  qui,  A  ce  niveau,  a 
sa  coloration  naturelle. 


{!')  Circonf.  k  la  part.  moy.  d«i  trône  ve^.  kinoattaé  droit.  #,609 
—  —  —  gauche.  0,022 

/  Ik  son  embouchure.  .  0,035 

Cireonfér,  des  jugulaires  I ^*  ^-  ^^  {km  paKie  aaoyeiioe.  9M^5 

internes s,    ^_  «( À  son embonfÉiare.  .  #^^ 

partie  «eyeane.  Ofi^ 
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les  pHodf^les  veines  •upeHIeîdlM  eC  prvAmdes  des  nwnh» 
fd{iériôirs  sosi  à  l'état  DaCiiwI ,  souples ,  mm  épaissies»  pas  très- 
disi£iuliiej5.  iSang  noir  et  JiqQJde  assez  abondant  dans  Jia  veine  cave 
inférieure,  qui  est  saine,  ainsi  que  les  veines  prineipales  des  mem- 
bres inférieurs. 

Organes  respiratoires.  —  500  grammes  environ  de  sérosité  citrine 
et  limpide  dans  ta  piêt^re  droite  ;  moitié  moins  das«  la  gauche  ; 
poai^tiié  rou^e  eecb|rn}otique,  sous  la  plèvne  nédiastioe,  des  de«K 
oôtés^  Les  dfiux  poumons,  litres  d'adMrenees,  «oiiples  et  grisâlJVBS 
en  avant,  sont  lourds  en  arrière,  où  ils  sont  infiltrés  d*iine  sérosité 
limpide  et  citrine  à  peine  sanguinolente,  qui  coule  avec  abondance 
de  la  surface  des  coupes.  Ni  épanchement  sanguin ,  ni  tubercules , 
M  (weumonie. 

Très-lé^-e  iafiUralioa  oérentedos  rallie  aryiéno-épigiaaîfrtes, 
sans  rougeur,  sans  obstacle  an  iiJWe  pa^sd^de  l'air  dans  le  laryniL 
La  muqueuse  de  la  trachée  est  d'un  rose  vif ,  sans  auti«  altération. 

jébdomen.  —  Environ  120  grammes  de  sérosité  claire  dans  le 
péritoine.  Vœsophage  sain;  Vesiomac assez  volumineux,  contenant 
éei  gaz  et  une  petite  quantité  de  muem  visqueux ,  bran  rongeàtre , 
dnni-imflfiaMvit.  La  mttqMttse  ^vaM^ue»  liaaa,  miaee,  roupa^toe, 
#toi9lJe  Ml  iroisinase  du  pjri#re«  plua  «mile  enoape  dans  le  partie 
flioyenne^  est  réduite,  au  ^rand  cul^de-fiai;,  è  une  aorte  de  nmens. 
—  La  membrane  muqueuse  de  Viniestin  ffrêle  est  mince,  un  peu 
molle,  d'un  blane  rougeàtre  uniforme,  sans  ulcérations.  Le  gros 
tfoestin  A  Tétai  normal.  Le  foie  an  peu  gros,  aon  tisau  «n  pen 
MaUe,  inès-^mu,  «n  peu  eon^ealionné.  VééaOM  Wkain  jnm^ 
fiiie  de  leiile  épaisse  et  biumâtre, 

La  raie  U^s-peljyte  et  ferme.  Les  dsuoi  reijis  à  l'état  nnr«ial«  â 
part  une  pâleur  jaunâtre  de  leur  substance  corticale,  La  vessie 
saine,  ainsi  que  Yutérus ,  dont  la  cavité  contient  un  peu  de  mucus , 
aux  trois  quarts  transparent. 

La  f!ialndi«  dont  on  tient  de  Kre  Thisteire  détaillée  nous 
offre  à  étudier  deul  phases  bien  iranébées.  La  prenitre,  qui 
est  pour  B(Hi6  d'un  intérêt  secondaire,  comprend  f  état  de  ta 
Dudade  pendufit  un  espace  d'enriron  q«mtorze  Mmées ,  diiraM 
lesqueHes  elle  B^éprouye  que  quelques  palpitations,  une 
dyspnée  n^éâioere,  et  plus  tard  des  feattenaens  vers  le  fiant  du 
fitenuMB ,  sans  sa«ai6<d'efifl«pe.  des  divers  eyffiptônes  doivent 
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être  rattachés  à  Tétat  de  dilatation  de  la  crosse  aortique  et  à  <r 

la  présence  de  la  tumeur  anévrysmale;  et  le  petit  volume  de  • 

cette  tumeur,  son  siège  à  dislance  de  l'œsophage ,  de  la  tra- 
chée, du  pneumogastrique,  rendent  assez  bien  compte  du 
peu  de  gravité  que  les  symptômes  ont  toiyours  offert.  On  ne 
peut  faire  que  des  conjectures  sur  Fépoque  où  la  tumeur  ané- 
vrysmale a  commencé  à  se  former;  il  est  toutefois  à  peu  près 
certain  que  son  évolution  est  postérieure  à  la  dilatation  de  la* 
crosse  aortique ,  et  Ton  doit  se  demander  si  elle  n'a  pas  eu 
son  point  de  départ  dans  un  de  ces  enfoncements  larges  et 
peu  profonds ,  avec  amincissement  et  demi-transparence  des 
parois  artérielles,  analogues  à  ceux  qui  existaient  à  son  voisi- 
nage sur  le  bord  convexe  du  vaisseau. 

La  deuxième  phase  de  la  maladie  comprend  un  espace  de 
onze  jours  seulement  ;  elle  est  marquée  par  l'apparition  de 
nouveaux  accidents  :  œdème  considérable  avec  coloration 
violacée  intense  des  parties  supérieures  du  corps ,  augmenta- 
tion de  la  dyspnée,  étourdissements ,  bruissement  et  tension 
pénible  dans  toute  la  tête,  etc.  Ces  nouveaux  symptômes  dé- 
butent d'une  manière  brusque,  acquièrent  promptement  une 
grande  intensité  et  persistent  en  s'aggravant  jusqu'à  la  mort. 
Pour  les  expliquer,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  qu'une  communi- 
cation variqueuse  entre  le  sac  anévrysmal  et  la  veine  cave 
supérieure,  et  il  semble  évident  que  le  moment  de  leur  ap- 
parition est  aussi  celui  où  la  communication  anormale  s'est 
effectuée. 

L'aspect  de  l'ouverture  variqueuse  semble  autoriser  quel- 
ques conjectures  sur  la  manière  dont  elle  s'est  formée.  En 
effet,  la  perte  de  substance  qu'elle  présente,  et  en  même 
temps  l'absence  de  lambeaux  flotiants  et  irréguliers  à  son 
pourtour,  sembleraient  indiquer  que  la  perforation  s'est  opé- 
rée ,  non  par  la  rupture  d'une  cloison  encore  saine  qui  aurait 
cédé  tout  à  coup,  en  se  déchirant  dans  son  point  le  plus 
faible ,  mais  qu'elle  est  consécutive  à  un  travail  d'ulcération 
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qui  Taurait  graduellement  détruite.  Cette  manière  de  voir 
serait  d'ailleurs  appuyée  par  Fabsence  de  toute  cause  excitante 
appréciable,  car  la  perforation  s'est  faite  pendant  ie  sommeil 
ou  au  moment  du  réveil,  indépendamment  de  tout  effort ,  en 
un  mot  de  toute  circonstance  qui  aurait  pu  gêner  la  circu- 
lation ,  ou  lui  donner  momentanément  assez  d'énergie  pour 
rompre  une  cloison  encore  tant  soit  peu  résistante. 

Quant  aux  phénomènes  qui  ont  été  le  résultat  de  la  perfo- 
ration variqueuse,  ils  sont  d'un  grand  intérêt,  et  méritent 
une  large  place  dans  les  remarques  qui  vont  suivre. 

L'un  des  plus  remarquables  était  assurément  Tœdème  con- 
sidérable des  parties  supérieures,  qui  contrastait  singulière- 
ment avec  la  non-infiltration  des  membres  inférieurs.  Limité 
exactement  à  toutes  les  parties  dont  les  veines  viennent  aboutir 
à  la  veine  cave  supérieure,  il  était  rigoureusement  en  rapport 
avec  la  situation  de  l'ouverture  variqueuse,  et  la  cause  de 
cet  œdème  ne  saurait  être  recherchée  ailleurs  que  dans  la 
gène  apportée  au  retour  du  sang  veineux  dans  l'oreillette 
droite  par  l'ondée  artérielle  qui  devait  pénétrer  avec  force 
dans  la  veine  cave,  sinon  d'une  manière  continue,' au  moins 
à  chaque  systole  ventriculaire.  Autant  qu'on  peut  le  supposer, 
l'ondée  artérielle  agissait  ici  en  vertu  de  sa  force  d'impulsion, 
et  aussi  en  augmentant  sans  cesse  la  masse  sanguine  des 
veines  dans  lesquelles  elle  pénétrait.  Envisagé  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  le  siège  de  l'œdème  en  question  n'indi- 
querait, à  tout  prendre,  que  l'existence  et  le  siège  d'un  ob- 
stacle au  cours  du  sang  veineux,  mais  non  la  nature  de  cet 
obstacle;  car  un  caillot  formé  dans  la  veine  cave,  une  com- 
pression quelconque  sur  le  tronc  de  cette  veine,  donneraient 
lieu  à  une  infiltration  siégeant  exactement  dans  les  mêmes 
points.  Pour  arriver  à  des  notions  plus  précises,  on  devra  donc 
tenir  compte  d'autres  circonstances,  parmi  lesquelles  deux  mé- 
ritent plus  particulièrement  l'attention;  ce  sont  :  V  la  rapi- 
dité de  l'apparition  de  l'œdème,  laquelle  exclut  d'emblée  tous 
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le»  ca9f  el  te  «oui  k»  irtu§  nonAireDXf  od  Tctetacle  se  feraM 
d'une  iwwîère  leste;  3^  la  colorilkNil  viobicée  inteoée  des  or- 
ties mfiUrées«  Cette  eolonitkm  était  lei  très-jMroiMMcée^  et 
nous  Fatroiis  retrouvée.  Mm  exceptioii  >  plus  ou  noin»  mar* 
quée,  dada  ome  cas  d'anêyryaiDe  varMiueux  du  troue  ou  des 
membre»,  dam  lesquels  on  avait  noté  la  eoloration  des  parties 
infiltrées.  Cette  cotoratioii  violacée ,  qui  manque ,  comme  on 
le  sait^lorsqueTcedéme,  par  géde  à  la  eûrciitation  veineuse, 
tient  à  un  c4istade  fermé  avee  lenteur,  ne  saurait  être  cobm 
dérée  comme  tm  effet  du  mélange  des  deux  sang»;  sa  cause 
n'est  autre  que  eelle  assignée  par  M.  Louis  (1)  à  la  couleur 
MMéqoi  existe  cheaim  grand  nombre  de  sujets  atteints  d'une 
communication  anormale  des  cavités  droites  avec  les  cavités 
gaucbes  du  c«nr,  c'est-à-dire  TnitensiCé  de  la  stase  vet«> 
neuse.  Les  arguments  sur  lesquels  M.  Louis  se  fonde  pour 
soutenir  son  opinion  et  pour  refuser  au  mélange  des  deux 
stiigs  toute  participation  dans  la  production  de  la  coloration 
Mené  ou  viohieée  de  la  peau  soût  sans  réplique  :  la  plupart 
sont  entièrement  applicables  au  cas  aetoel ,  en  sorte  que  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvojrer  à  son  remarquable 
travail  ceuit  qui  voudraient  approftmdir  cette  question. 

L'intensité  de  la  stase  veineuse  dans  i'anévrysme  variqueux 
tient  sans  doute ,  dans  les  premiers  tes^is ,  à  ce  que  l'obstacle 
s'est  fbrmé  en  quelque  sorte  tout  à  coup,  et  que  la  circula- 
tiOB  collatérale  n'a  pu  s'établir  peu  à  peu.  Plus  tard,  elle 
devra  persister,  d'autant  jrfus  marquée  que  les  voies  ccilaté- 
mies  seront  moins  puissantes  ;  et  il  est  en  outre  à  présumer 
que  le  passage  continuel  du  soig  artériel  dans  les  veines,  en 
augmentant  sans  cesse  leur  masse  sanguine,  doit  surtout  con- 
à  l'enlreteBMr.  Expliquer  ainsi  la  coloration  violacée 


(1)  Recherches  anatomco- pathologiques  sur  diverses  màUtdies.  —  De 
la  communication  tles'caiités  étroites  avec  les  caiités  gûuûhes  du  Citur, 
li|.8^  lâ20. 


date  pesm  tas  rinlcBsité  de  la  stase  ?eiiieiMC  ^  c'est  asseï  dirt 
qii'eOe  devra  se  reBfiOBtrer^  indépendamnirat  de  toote  eom- 
mHfiieatioa  varkiiiettse  ^  toutes  ks  Ma  qa'iui  obstacle  énergi- 
que, surtout  s'il  agit  rapidement,  viendra  à  interrompre  le 
601VS  du  sang  dans  une  ou  jplusieurs  veines  de  quelque  im- 
portance. C'est  ainsi  ^  par  exemple^  que  le  bras  devient  bleu 
aurdessous  d'une  ligature  fortement  serrée.  La  couleur  bleue 
ou  violacée  n'est  donc  point  un  signe  pathognommique  de 
l'anévrysme  variqueux;  néanmoins  on  devra  en  tenir  compte 
comme  pouvant  aider  puissamment  dans  les  cas  où ,  comme 
ici  y  la  profondeur  des  vaisseaux  lésés  et  leur  voisinage  du 
cœur  rendront  le  diagnostic  difficile.  En  effets  les  circon«- 
stances  qui,  à  l'exception  des  lésions  de  cause  externe  et  de 
Tanévrysme  variqueux ,  pourront  donner  lieu  à  un  obstacle 
énergique  et  rapidem^t  formé  au  cours  du  sang  dans  une 
veine,  doivent  être  extrêmement  rares. 

L'intensité  de  la  stase  sanguine  dans  les  parties  supérieures, 
chez  notre  malade ,  rend  aussi  parfaitement  compte  de  l'en^ 
gourdissement  ei  du  refroidissement  dont  elles  étaient  1^ 
siège.  Cependant  Breschet,  qui  a  surtout  étudié  l'ané- 
vrysme variqueux  aux  membres ,  a  vu  dans  ces  symptômes 
l'efifet  et  la  preuve  de  la  circulation  du  sang  noir  dans  les 
artères.  En  admettant  pour  le  cas  actuel  comme  prouvé  ce 
qui  ne  l'est  pas  du.  tout,  c'est-à-dire  qu'il  y  ait  eu ,  selon  la 
théorie  de  Breschet,  passage  du  sang  noir  dans  l'artère  au 
moment  de  la  diastole  ventriculaire^  eh  bien,  même  dans 
cette  hypothèse  ^  l'engourdissement  et  le  refnridissement  en 
question  ne  sauraient  être  attribués  à  cette  cause.  H  suffit 
pour  s'en  convaincre  de  remarquer  que ,  d'après  la  situation 
de  la  perforation  variqueuse  à  l'origine  de  l'aorte  ^  le  sang 
veineux  mélangé  au  sang  rouge  aurait  dû  circuler  dans  fouies 
les  artères  du  corps ,  à  l'exception  seulement  des  coronaires 
cardiaques,  et  que  cependant  les  phénomènes  en  question 
n'existaient  que  dans  les  parties  supérieures;  aux  membres 
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hiMrieurs  ii  n*y  en  eut  jamais  la  plus  légère  trace.  Nous  cron 
rions  volontiers  que  si  Breschet  eût  eu  entre  les  mains  un  fiait 
pareil  à  celui-ci,  il  eût  hésité  à  émettre  l'explication  dont  nous 
venons  de  parler. 

Dans  l'observation  de  M.  Thumam  {loc.  ciï,,ohs.  4  ),  dans 
laquelle  Fanévrysme  aortique  s'ouvrait  aussi  dans  la  veine 
cave  supérieure,  l'œdème  offrit  identiquement,  sous  le  rap- 
port de  son  apparition  brusque,  de  son  siège,  de  sa  colora- 
tion violacée,  les  particularités  qui  étaient  ici  si  remarqua- 
bles|:  les  mêmes  réflexions  lui  sont  donc  applicables.  Ajoutons 
que  dans  un  autre  cas  rapporté  par  le  même  auteur,  dans 
lequel  le  sac  anévrysmal  communiquait  avec  l'oreillette  droite 
(obs.  6,  loc.  cit,)^  l'œdème  occupait  aussi  exclusivement  les 
parties  supérieures  ;  mais  il  est  à  noter  que  l'ouverture  avait 
lieu  très-haut  dans  Toreillette,  tout  à  foit  à  l'embouchure  de 
la  veine  cave  supérieure ,  dont  la  circulation  était  seule  en- 
travée. Si  l'anévrysme  se  fût  ouvert  un  peu  plus  bas,  le  retour 
du  sang  eût  sans  doute  été  gêné  dans  les  deux  veines  caves, 
et  eût  déterminé  un  œdème  universel.  M.  Thumam  rapporte 
un  fait  de  ce  genre. 

Les  résultats  fournis  par  l'exploration  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  méritent  maintenant  de  fixer  notre  attenticm.  Rela- 
tivement au  bruit  de  souffle  râpeux  et  prolongé  perçu  dans 
la  poitrine ,  on  remarquera  tout  d'abord  que  l'appréciation 
exacte  du  point  où  il  se  produisait  ne  laisse  pas  que  d'offrir 
quelques  difficultés;  et  cela  se  conçoit ,  puisqu'il  existait  dans 
trois  points  différents  des  conditions  favorables  à  la  produc- 
tion d'un  bruit  anormal ,  à  savoir:  dans  la  crosse  de  l'aorte 
dilatée  et  rugueuse ,  et  dans  chacune  des  ouvertures  du  sac 
anévrysmal.  Or,  comme  dans  chacun  de  ces  trois  points  fmrt 
voisins,  surtout  les  deux  derniers ,  le  bruit  anormal  devait  se 
produire  au  même  instant ,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  sys- 
tole ventriculairc ,  on  en  est  à  se  demander  si  le  souffle  perçu 
pendant  la  vie  était  composé  de  trois  bruits  réunis  et  con- 
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fimdm ,  00  bi<»)  de  deux  oa  d^un  seul,  et  dans  té  défiiiér  ca^^ 
quel  en  était  le  siège.  Il  est  à  regretter  sans  doute  que  Tans-* 
cuitation  n'ait  pu  être  pratiquée  avant  la  perforation  vari*' 
queuse,  car  elle  eût  très-probablement  fourni  quelques  don^ 
nées  pn^res  à  éclaircir  ce  point.  Cependant,  tout  en  signalant 
la  difficulté ,  il  ne  faudrait  pourtant  pas  se  l'exagérer  :  ainsi , 
le  bruit  anormal  étant  infiniment  plus  fort  au  niveau  du  sac 
anévrysmal  que  partout  ailleurs,  il  est  évident  que  c*est  dans 
Tun  de  ses  deux  orifices  que  se  produisait  le  souffle  unique,  à 
supposer  qu'il  n'y  en  eût  qu'un,  ou  tout  aumoinslesouffle  le  plus 
intense  dans  Thypothèsede  leur  pluralité.  Maintenant  il  suffit 
de  comparer  Touverture  aortique  du  sac  large,  à  rebord  lisse 
et  arrondi,  avec  celle  beaucoup  plus  étroite,  dentelée,  et 
percée  en  mince  paroi  qui  s'ouvrait  dans  la  veine  cave,  pour 
qu'il  soit  évident  qne  cette  dernière  ouverture  était  beaucoup 
plus  favoraMement  disposée  pour  produire  un  souffle  in* 
tense,  et  pour  être  à  peu  près  certain  qu'elle  en  était  réellement 
le  siège. 

La  discussion  qui  précède  eût  été  à  peu  près  inutile  si  le 
bruit  de  souffle  eût  présenté  chez  notre  malade  les  caractères 
à  peu  près  pathognomoniques  du  bruit  anormal  des  anévrys- 
mes  variqueux ,  c'est-à-dire  la  continuité  avec  renforcement 
à  chaque  systole  ventriculaire;  mais,  bien  que  très^prolongé, 
il  n'était  pas  continu ,  et  comme  la  malade  a  été  auscultée 
avec  soin  et  souvent ,  et  qu'il  n'y  a  certainement  pas  eu  d'er- 
reur commise  dans  la  perception  du  bruit  en  question ,  il 
s'agit  de  rechercher  pourquoi  il  offrait  des  oaractères  excep- 
tionnels :  or  Texplication  qu'a  donnée  M.  Thurnam  de  la  non- 
interruption  du  bruit  anormal  semblerait  de  nature  à  mettre 
sur  la  vote.  D'après  ce  médecin,  «pendant  la  systole  ventri- 
culaire, le  courant  artériel  qui  traverse  l'orifice  variqueux  est 
plus  fort ,  et  il  en  résuite  un  bruit  plus  intense;  pendant  la 
diastole ,  en  raison  de  la  réaction  élastique  des  artères  sur  le 
sang  contenu  dans  leur  intérieur,  un  courant  mofais  fort  est 
IV*  -  IX.  4 


çbassfS  ^  travers  Touverture ,  eM  c^  n^P^^^^t  un  RiiipniH^  un 
f^at^^^ faiblfB e^t  perçu...,  etc.» Cette ttiéorifssiipiKi^, c^ifVM^ 
oa  le  voit,  que  le  passage  4u  sapff  artériel  d^na  la  vpîin»  ^ 
liifi;  4'i|n^  m^piër^  coattpiie;  elle  noi|«  s^mh\p  iwf^.U^fl^Qt 
Ipgique,  car  çQmment  coapeyoir qu'un  bruit  nçi^  fn(^r.rQmp^ 
soit  produit  pjir  le  p^ssagç  i(^ten^itf^nt  4'Rne  0(^^  s^a-^ 
guiiifp  à  travjsr^  ^i^e  (|uvprtiirel  A(l  surpl^a,  on  vpU  tout  d|B 
suitfî  que  §{  pette  théorie  est  vi*^te ,  et  ç^p,  si  Ift  persisfaiM^e 
du  p4SSiige  4(^  saqg,  et  piir  «uite  dp  l^rpit  ^Qorqfâl  p^iidauf 
la  ^iastple  yentri^umi^i  Mefflief^t  r^^Uepi^pt  4  la  réaction 
élast:ique  4^  artères ,  ces  phéQOipèqes  devront  cesser  dan^  \^ 
cas  où  les  pairois  ^ptérfeUes  viendraient,  p<)r  i|ae  ca^se  q^fiitr 
eQnq^fl,  ^  p^rdrp  {e^ifs  ppoprfétés  é^stj^ues.  Or,  c'est  ce  qi|i 
semblerait  s'être  p^ss^  d^ns  )e  cas  actuel ,  car  )a  oQn-oppth 
imité  da  brtlit  dp  soufQe  cQïncide  prépiséu^ent  ay^  xm  9^M^ 
cation  grave,  de  la  crosse  portique ,  qiU  est  dijatéf» ,  appiiAcM 

m  plu^l^nrs  ppipts ,  et  dont  I4  ipembrape  i^W^PW  est  ré- 
duite presque  à  rien,  par  suite  du  dépôt  de  matière  ^^^^1^^499^ 

Ainsi,  au  ipqtn^  en  appiireiicp,  le^  caractère^  l^itH^rtiopodhi 
qu^  pr^entait  m  \p  bruît  anorfpal  s'^ipliqner^iept  d'ilPK 
manière  très-n^t^rellp?  ^^%  ^  l'on  «e  rappelle  çopibi^n  \s% 
questions  de  ee  ge^f^fi  sont  délicates ,  ^\  cqmbi^n  l'erreur  est 
facile ,  op  sentira  fa  n^e^sité  de  ^o^ve4Ui  faits  a¥ai|t  de  sp 
pfppopcer  ;  car  il  ser-^it  possible  qii'|I  n'y  ^\l  en  ici  ep  défipi^ 
tive  ^Vism simple coïnpidenp^ ,  et  pas  autrp  ct|o^ ,  <u)tre  \^ 
noii-contipMité  dp  ^ufj)§  fst  r^t^t  des  w^  ^{^\u\^î^. 

\s^  sigpps  feiirnis  p^r  Teiptorsition  du  CPH  ?tai^t  ftipt  f^ 

iH^rqHab^s  :  ç'émit,  m^^  ^(omm\,  wfi  «v^^  d#  p^i-* 

s^tim  a^ode^nte,  iargP  Pt  prolongée,  ^ypcbrone  ayfc  I9 
pou}^  ^rtéi^i^l ,  «f POmp^gpéP  d'HP  ff^i^em^nt  nwrqn^  et 
d'up  br^it  dp  sfmifip  éclatant  et  prolongé ,  ipa|s  ppn  continn, 
Ç^  phénomènes  ei(istaiept  à  droite  dn  cqu  lienlement,  sur  le 
tr^jp(  de&  gros  yai$^eaux.  On  crnt  au'Hs  se  psiasaî^ni  d4Qs  1^ 


arttres,  ceqiri$»'«iMrdiit  iTM  If  dtaipiostic  qui  temblail  te 
pl08  prctoble,  o'e8t*ji«dii«  qu'il  s'agissait  d'im  anévfyiBie  mn 
tique  quî^  par  suile  d'un  aocroiiaenient  rapide,  aurait  eom^ 
primé  la  veine  cuva  supérieure,  Cependant  Tautopsie  eat 
veuue  démontrer  que  leur  siège  était  dana  les  veines,  et  cet  la 
orreur,  il  ftiut  an  cNmvepir^  eût  pu  être  évitée  ai  Ton  edt  tenu 
compte  d'une  circonstance  qui,  bien  quç  mtée  avec  détaih, 
fut  cependant  négligée:  c'est  qu'au  moment  où  le  Mmisse« 
ment  avait  lieu»  on  sentait  un  vaisseau  volumineux  qui,  tôiti 
en  9e  disfenékiM  ùondtUrablêment,  conservait  oepemlant 
une  swplefse  remarquiible. 

QuAnt  à  la  cause  de  oe  reflux,  en  raison  de  rintégrité  par** 
filite  de  l'erifioe  triouspide ,  on  ne  saurait  la  chercher  que 
dans  l'aclion  exercée  parrondéc  artérielle  qui,  àchaque  systole 
veatrieulaire ,  traversait  l'ouverture  variqueuse.  Mais  comme 
cette  d^nière  s'ouvrait  dans  la  veine  cave  elle-même,  il  reste 
à  expliquer  comment  il  se  fait  que  ce  reflux  n'ait  eu  lieu  qu'à 
droite,  et  pas  i  gaudie.  Si  ce  reflux  eût  été  Faible  et  perçu  au 
bas  du  cou  seulement,  on  pourrait  penser  que  cela  tient  à  la 
différence  de  longueur  et  d'obliquité  existant  entre  les  veines 
innonrinéea  droite  et  gauche;  mais  ces  conditions  anatomi«- 
ques  sont  insuffisantes  pour  expliquer  cette  particularité»  dont 
la  cause  réside  évidemment  dans  la  disposition  de  l'ouverture 
variqueuse.  Geite  ouverture,  on  s'en  souvient,  avait  son  siège 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  veine  cave ,  à  16  millin.  seule* 
ment  au<-dessous  de  la  jonction  dea  veines  innominées;  elle 
était  disposée,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  par  un  examen 
très-attentif  des  pièces ,  de  telle  façon  que  l'ondée  artérielle 
qui  la  traversait  à  chaque  aystole  ventricnlaire  devait  se 
diriger  en  haut  et  un  peu  en  arri^ ,  de  manière  à  couper 
perpendiculairement  la  colonne  vehwuse  venant  de  la  veine 
innomtoée  gauche,  tandis  qu'elle  enfilait  directement ,  ou  à 
peu  près,  la  veine  innominée  du  cAté  droit.  Occi  nous  explique 
d'une  manière  satisfiiisante  rexisteneed'un  reflux  de  ce  dernier 
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côté  seulement ,  et  nous  y  trouvons  en  même  temps  la  raison 
d'une  particularité  dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé  jus- 
qu'ici :  nous  vouions  parler  de  Tintensité  toujours  plus  grande 
de  Tcedème  au  membre  supérieur  droit  cpi'à  celui  du  câté 
opposé.  Cette  prédominance  de  l'œdème  à^  droite  était  indé- 
pendante du  décttbitus ,  qui  ne  fut  jamais  incliné  d'un  côté 
plus  que  de  l'autre ,  et  ne  peut  être  expliquée  que  parce  que 
l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux  était  plus  marqué  dans 
la  veine  innominée  droite ,  par  suite  du  reflux  en  question. 

Ou  remarquera  que  cette  disposition  de  l'ouverture  vari- 
queuse ne  pouvait  être  prévue,  et  que^  dans  le  cas  où  pen- 
dant la  vie  on  eût  reconnu  que  le  reflux  du  cou  avait  lieu 
dans  les  veines ,  et  qu'il  tenait  à  une  communication  vari- 
queuse ,  le  siège  de  cette  dernière  restait  indécis  ;  car  tandis 
que  le  siège  et  l'étendue  de  Tœdème  indiquaient  un  obstacle 
au  cours  du  sang  dans  le  tronc  même  de  la  veine  cave , 
r^istence  d'un  reflux  énergique  du  côté  droit  seulement 
devait  faire  penser  que  c'était  la  veine  innominée  correspon- 
dante qui  communiquait  avec  Tanévrysme  aortique. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  jusqu'où  remontait 
l'ondée  artérielle  :  imprimait-elle  simplement  un  mouvement 
rétrograde  à  la  colonne  veineuse  P  ou  bien  le  sang  artériel  re- 
montait-il en  tourbillonnant  jusque  dans  la  veine  jugulaire 
interne,  ou  même  plus  haut  encore?  La  première  hypothèse 
semblerait  de  beaucoup  la  plus  rationnelle,  car  il  semble  im- 
possible que  la  force  ascendante  du  jet  artériel  ne  dût  être 
presque  aussitôt  neutralisée  par  la  colonne  veineuse,  beau- 
coup plus  volumineuse  que  lui,  et  poussée  en  sens  inverse 
par  la  double  action  des  capillaires  et  de  sa  direction  yerticale. 
Cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  seconde  hypothèse, 
tout  improbable  qu'elle  paraisse,  a  bien  aussi  quelques  argu- 
ments en  sa  faveur.  Ainsi,  le  tourbillonnement  des  deux  sangs, 
jusque  dans  les  grosses  veines  du  cou,  expliquerait  mieux 
qu'un  simple  reflnx  veineux  le  frémissement  vibratoire  qui 


s'y  predoîsait  et  qui  n'était  pas  un  phénomène  de  transmis-» 
sion  ;  bien  plus ,  ooomient  expliquer  autrement  les  caractères 
artériels  du  sang  qui  sortait  de  la  veine  frontale  lors  de  la 
dernière  saignée?  On  voit  que  de  ces  deux  manières  de  voir 
différentes ,  Tune  semble  avoir  pour  elle  le  raisonnement  basé 
sur  les  notions  physiques,  l'autre  les  faits,  et  qu'il  est  fort 
difficile  de  savoir  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Les  médecins,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  qui  attribuent  à 
l'action  du  sang  artériel  les  altérations  qu'offrent  les  veines 
au  voîsôiage  des  anévrysmes  variqueux,  verraient  sans  doute 
dans  l'hypertrophie  manifeste  des  grosses  veines  qui,  dans  le 
cas  présent,  étaient  le  siège  du  reflux  sanguin,  l'effet  ainsi 
que  la  preuve  de  la  pénétratimi  du  sang  rouge  dans  ces  vais- 
seaux. Mais,  mathenreusement  pour  cette  opinion,  l'action  du 
sang  artâriel  sur  les  parois  veineuses  est  aussi  probléma- 
tique que  celle  du  sang  veineux  sur  les  artères  ;  et  nous  pen* 
sons  que,  si  Ton  voulait  se  donner  la  peine  de  creuser  la  ques- 
tion,  on  parviendrait  à  démontrer  ceci,  c'est  que  cette  hyper- 
trophie des  parois  veineuses  s'est  développée  sous  l'influence 
des  battements  doo^t  les  veines  étaient  devenues  le  siège  à  la 
suite  de  la  communication  variqueuse.  Il  se  serait  passé  ici  ce 
que  l'on  observe  si  généralement,  selon  la  remarque  de 
M.  Louis,  dans  les  organes  membraneux  lorsqu'ils  vioment  à 
être  dilatés  par  une  cause  quelconque ,  c'est-à-dire  qu'au  lieu 
de  s'amincir  ils  s'hypértrophient.  A  défaut  de  fiiits  patholo* 
giques,  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  difficile  de  rassembler,  la 
connaissance  de  ce  qui  existe  dans  l'état  physiologique  me 
semble  de  nature  à  donner  du  pmds  aux  considérations  qui 
précèdent.  En  effet,  pendant  comme  après  la  vie  intra-utérine, 
l'épaisseur  et  la  résistance  des  parois  vasculaires,  partout  in- 
dépendantes de  la  nature  du  sang  qui  les  parcourt ,  smit  au 
contraire  en  rapport  constant  avec  la  manière  dont  ce  sang  y 
circule.  Peu  importe  qu'il  soit  veineux  ou  artériel ,  là  où  le 
sang  circule  avec  peu  de  rapidité  d'une  manière  continue  et 
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sam  Mrecddes ,  l^«  pfttdt^  rdscttlairés  sont  ttAtut&ê  et  tnembra* 
ne  uses ,  vetnems»  en  no  mot  ;  là  où  II  drettle  AVe^  force  loos 
rinfluetice  de  ta  eotitrftctioti  ventriculaire^  lés  pttrofs  des  tais* 
seattt  sotit  âtt  eontralfe  épaisses  et  désistantes. 

l/observatlon  de  M.  Thuraam  diffère  quelque  peu  do  fait 
aetuel  sous  le  rapport  de  rauseullation  :  ainsi  le  bruit  anormal 
dont  le  maximum  d'intensité  était  aussi  au  niveau  do  sae  ané-- 
vrystifal  consistait  en  un  murmure  broyant,  accotnpagilé  d'un 
frémissement  vibratoire  qui  manquait  complètement  lel. 
N'ayant  sous  les  yeux  qu'on  abrégé  de  l'observatfoo  de  l'au^ 
teur  anglaia,  il  nous  est  impossible  de  satoir  si  ces  diinsrenees 
auraient  pu  être  expliquées  par  quelques  pertieularités  dans 
les  aliérations  aoatomiques.  Dans  la  même  observation ,  il 
n'est  pas  question  de  l'état  des  gros  vaisseaux  du  co»,  en  sorte 
qu'il  est  impossible  de  savoir  si  le  silence  de  son  auteur  tient 
à €8  qu'il  n'existait  ni  reflux  veineux,  ni  f réfttisaement ^  etc., 
on  bien  b  ce  que  l'attention  n'avait  pas  été  dirigée  de  ee  càté. 
On  peut  d'oilleiirs  parhitement  coneevoir  a  prtori  que  le 
reflux  sanguin  en  qnestloii  ponrra  être  plus  on  moins  lort, 
exister  des  deox  ofttéa^  on  bien  nmiqiier  eomplétenent  ^  sui- 
?aDt  les  variations  qoe  roarertuns  varlqaeuae  prêeenter a  daM 
sa  situation^  sa  direetlon,  sa  grandeur. 

Le  pouls  Alt  toujéun  parfUtement  régulier  et  ne  préaenlA 
rien  de  notable  qu'un  peu  de  AiU^lesse,  qui  tenait  peut-étM 
aotant  k  oe  que  rcedème  rendait  t'artère  plus  profonde  et 
moins  aoeessible  au  doigt  qu'à  la  diminntioai  de  la  masse 
sanguine  des  artères.  Quant  «ut  accidents  otanertéa  dncôté 
dt  la  tété,  et  qui  existaient  aussi  dans  le  cas  de  M^  Tbornam, 
vertiges,  étOTrdissemeDts,  affaiblissemeot  de  la  mémoire  H 
coma  ém  dernier  jour,  etc.  ;  ils  semblaient  devoir  étreattriboés 
à  la  congestioD  sangtriue  des  vaisseaux  eBcéptndiqnes^  et  l'on 
pouvait  ratiomnellement  s'attendre  à  renoontrer  à  l'anlopaie 
l'encéphale  et  ses  aeembranes  gorgés  de  saag.  L'événement 
est  eepcmlant  venu  démontrer  tout  le  oaolraire  e  b  poipe  ce- 


fébrile  et  le»  tAetiiffgeis  «tâieftt  t>M«s.  Gè  résalMt  «it  éifflcito 
ft  coBcevoir;  cèpeodafil  si  rêxtuiioitiim  toÉnUnt,  le  ftit  n'en 
m  pëè  niëitM  réel,  et  il  ftiut  btetf  Vsctepter.  Il  est  |idssiUe  que 
la  saignée  de  760  grammes ,  pratiquée  à  la  tète  le  jour  de  la 
fivort,  sott  poÈt  qoetque  cHose  là  de^ns  ;  toutefois  il  est  dtf- 
fldle  de  campreildf*e  qu'ati  cerveau  qui  aurait  été  le  siéDe 
A'ufiè  eMgéslim  mo  înis  passagère,  mais  remmtant  ft  oiiae 
jours,  ait  pu  en  très*-peu  de  tèÈofpB^  ft  peine  deut  heures, 
devenir  «KÉMitue  stfus  riiiCluenee  d'une  saignée. 

hm  autres  sympIMies  qull  fto«s  resieà  examimr  itMtem 
qo^uâ  InKrét  secondaire.  Aussi  fiooi  nous  bornerons  i  rappe« 
k^  en  deux  mots  que ,  dans  le  AH  aetitel  eomme  daifes  cMni  de 
M.  Thurnam,  la  djrspiiée  a  été  médi^re,  la  toux  à  peu  f^rès 
ntHie;  que  da^sPunet  Pautre  il  y  a  eu  dès  Mniorrhagies  eei  dl^^ 
terspiGfiifts;  dacfs  robBèrvalionâe  M.  Tkurnam ,  c'éttlent  qmi* 
éitiès  eraehata  rMges  et  dès  selte^  sanguInoMtolès,  et  èhéx 
ûOtre  mttlflfdé  tffte  ét>»t(ixis  légère  et  en  Otrtre  (m  pOintUfé 
eechymotkirie  sous  les  deux  feofllëts  de  la  plèvre  ifiédlastiOè. 
Ces  diverses  hémorrhagies,  toutes  fort  peu  alKtfidantes,  étaient 
hors  de  tonte  proportion  avec  FiAtensité  de  la  stase  Sangniàe, 
à  laqtielie  élM»  semMent  cèj^ndaiit  devoir  être  rattaeMes. 

Notre  malade  mourut  au  onzième  jour  de  la  perforsrtioà ,  tan^ 
dis  que  le  sf^et  de  roMe^atMn  de  M.  Tkurnbm  i«è  Mecomb» 
qu'au  bout  d'ètirviron  deux  rifois  :  cette  différence  tieM*efie  tt 
qtfètque  dtfFêrem^  daàs  là  gn^ndeur  des  ouverluries  vaf i*^ 
qoeoses  ?  t'aî  Ce  que  noué  et  saurions  dire. 

Notre  (ftsèrvation  paratt  peu  favowiblè  àf  remploi  des 
étotssîM^  sanguides  géiiérales , .  doilt  FiiMIc^tion  seMAafft 
cependant  bien  éVideùte;  Car  Ses  cinq  saîgtféeS  qàî  fùretfi 
faîtes  tant  ataftt  qu'après  rentrée  et  la  n^aiade  à  rbdjîritsfr, 
les  quatre  premières  n'àmcilèrcnt  pas  fc  plus  léger  soiriage- 
ittcM ,  et  la  cittqtfième ,  celle  du  dernier  jour,  M  fut  suivie 
(}ue  cPone  diiMnMIon  passagère^èf  pètf  Mfr^Me  db  Fétàt  co- 
mateux qui  existait  Ot^:  Get  tisiiCèès  est  bon  tt  ecritisiatei^,  Metf 
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qu'on  ne  puisse  évidemmeat  pas  s'appuyer  sur  ce  fait  unicpie 
pour  proscrire  la  saiguée  à  ravenir  dans  des  cas  du  geure  de 
cdut-cr.  Ajoutons  toutefois,  à  titre  de  reuseigoeiueut)  que  la 
saignée  générale  semblerait  n'avoir  pas. eu  plus  de  succès 
chez  d'autres  sujets  atteints  d'anévrysmes  variqueux  de  Faorte; 
car  M.  Thurnam  dit,  en  parlant  de  trois  d'entre  eux  chez  qui 
ce  ipoyen  fut  employé ,  qu'il  le  fut  avec  peu  d'avant$ige ,  et 
qu'il  fut  plut6t  nuisible  qu'utile. 

Il  serait  peut-être  inutile  d'ajouter  à  ces  reinarque^  déjà 
un  peu  longues.  On  a  pu  voir  qu'à  part  de  légères  différences, 
cette  observation  remarquable  offre  avec  celle  tant  de  fm 
citée  de  M.  Thurnam  une  identité  à  peu  près  complète  ;  d'un 
autre. côté,  l'on  a  sans  doute  saisi  facilement  les  nombreuses 
analogies  qui  unissent  ces  deux  faits  à  toutes  les  autres  espèces 
d'anévrysmes  variqueux.  Seulement ,  la  grjavité  des  accidents 
était  ici  en  rapport  avec  l'importance  des  vaisseaux  lésési,  et  la 
situation  profonde  de  ces  derniers,  leur  voisinage  des  centres 
circulatoires  étaient  de  nature  à  augmenter  singulièrement  les 
difficultés  du  diagnostic. 

Dans  le  cours  des  réflexions  qu'on  vient  de  lire,  on  aura 
remarqué  sans  doute  quelques  propositions  dont  l'entière 
exactitude  n'a  pu  être  rigoureusement  démontrée  ;  mais  on 
remarquera  qu'il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement,  et  qu'il 
était  impossible  de  marcher  toujours  les  preuves  en  main, 
puisqu'il  s'agissait  de  l'interprétation  de  deux  faits  seulement , 
et  l'un  d'eux  encore  était  incomplet!  Pour  résoudre  les  ques- 
tions qui  n'ont  pu  qu'être  soulevées  et  pour  pouvoir  tracer 
une  description  on  peu  complète  de  l'anévrysme  variqueux  de 
la  veine  cave  supérieure ,  il  faut  nécessairement  de  nouvelles 
observations  qui  se  feront  peut-être  longtemps  attendre. 

En  résumé ,  et  d'après  notre  observation  et  celle  de 
M.  Thurnam,  les  principales  circonstances  qui  se  rattachent 
à  l'existence  d'une  communication  variqueuse  de  l'aorte  avec 
la  yeine  cave  supérieure  sont  les  suivantes  : 


A9IÉVRYSMIS  »B  l'aorte.  â7 

1^  OEdème  c&nridéraMe ,  borné  exdiisiYenieat  ami  membres 
supérieurs,  au  cou  et  à  h  fôce,  formé  brusquement,  accom* 
pagné  d'une  coloration  violacée  intense  des  téguments,  d'en- 
gourdissement et  d'abaissement  de  la  température.  Ces  der- 
niers symptômes  scmt  indépendants  du  mélange  des  deux 
sangs,  doivent  être  considérés  comme  le  résultat  de  la  stase 
veineuse,  et  l'un  d'eux,  là  coloration  violacée,  n'est  pas  sans 
avoir  une  certaine  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

2^  Bruit  de  souffle  prononcé,  au  maximum  d'intensité  à  la 
partie  supérieure  du  bord  droit  du  sternum  :  dans  l'un  des  cas 
c'était  un  murmure  brwfant,  avec  frémissement  vibratoire; 
dans  l'autre  le  bruit  anormal  ne  s'accompagnait  pas  de  frémis- 
sement, était  trés-prolongé ,  mais  non  continu,  et  ce  dernier 
caractère  semblerait  devoir  être  attribué  à  la  perte  d'élasticité 
des  parois  aortiques. 

3®  Chez  l'un  des  sujets,  reflux  sangnîft  considérable  dans 
les  grosses  veines  du  cou ,  synchrone  avec  le  pouls,  accompa- 
gné d'un  souffle  intense  et  d'un  frémissement  marqué.  Son 
siège,  à  droite  seulement ,  s'explique  par  une  disposition  par- 
ticulière, et  qui  ne  pouvait  être  prévue,  de  l'ouverture  vari- 
queuse; et  l'hypertrophie  manifeste  des  grosses  veines  qui  en 
étaient  le  siège  semble  être  le  résultat  de  la  distension  qu'elles 
avaient  subie. 

4*  Du  côté  de  la  tête  :  bruissement  continuel  et  pénible, 
vertiges,  étourdissements  fréquents,  délire  fugace,  et  coma 
en  dernier  lieu.  L'examen  de  l'encéphale,  chez  l'un  des  sujets 
seulement,  conduit  à  ce  résultat  inexplicable  et  opposé  à  toute 
prévision:  l'absence  de  toute  congestion  sanguine  appré- 
ciable. 

5®  Chez  les  deux  sujets,  dyspnée  toujours  médiocre,  bien 
que  l'un  d'eux  eût  un  double  épanchemeut  pleural;  quelques 
hémorrhagïes,  d'ailleurs  fort  légères,  par  diverses  voies. 

6''  Ap|)arition  brusque  et  simultanée  de  la  plupart  des  sym- 
ptômes, qui  acquièrent  très-rapidement  leur  sumoHim  d'in- 
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tenMié.  —  Ittsucoès  des  émisiiani  satigaines  dam  oa  us.  — 
Mort  onze  jours  et  deux  mois  eoTiita  après  la  peTfortitten. 


Par  M,  V-  JouetSTf  anckn  intenu  de  Bicéuv,  interne  à  l'Jiétei^ 

Dieu. 

(  2*  article.  ) 

Fotm(fpétlodiqaè(i). 

La  forme  périodique  de  la  folie  e^t  caractérisée  par  des  #4* 
taques  semblables  entre  elles,  qui  revieBoenl  à  des  époque» 
fixes  mais  ébigiiées  ^  par  la  marebe  coRtiaoe-des  symplènea 
pendant  Tattaque,  par  la  prédominance  du  symptôme  d'rité*- 
nation  d'esprit  qui  «  reçu  le  nom  de  mame^  enfia  ptr  la  oes- 
sation  possible  du  retour  des  attaques* 

Cette  forme  de  la  (Uie  est  très-rare  \  je  n'en  ai  trouvé  que 
trois  observations  dans  Touvrage  d'Esquiroi  ^  et  je  n'ai  eu  oo* 
casion  de  Tobserver  qu'une  seule  fois.  Peut-être  la  reneontre- 
rait^on  plus  souvent  si  on  ne  la  eonfwdait  faeitenent  avec 
la  forme  bénigne  et  avec  la  deuxième  variété  de  la  forme 
commune  de  la  foliev 

Dans  le  cas  que  j'ai  observé  ^  ks  prodromes  eonsietaîent 
dans  une  grande  pesanteur  de  tète  et  des  picotements  dans 
les  yeux  qui  préeédaient  toutes  les  attaques.  D'autres  fois ,  ee 
sont  des  douleurs  siégeant  dans  différents  points  du  corps  « 
des  défaillances ,  un  état  fébrile ,  qui  annoncent  l'invasion  de 
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(t)  Non*  aVOM  Mibftitiië  ««  moi  intermiUeiH ,  f^néralement  em- 
ployé de  nos  jours  pour  .désigner  celte  ^rme  de  la  folie,  U  mot 
périodique,  parce  que  dans  la  langue  médicale  Texpressign  inte/- 
mittehct  ^ert  à  désigner  ùA  type  particofier  pro()re  itn  Màtadieâ 
aigQéir,  îÊiûêh  tfne  le  mot  péri^dnfue  ès€  éfteiAMteUMiil  féêerté  à 
détignar  «»  tfpe  ooértaipoirfMit  d«r  «tetaiiee  elirMiiqiftt. 


l'Attaque;  pais,  an  bout  de  qoelcttres  jèiors ,  la  manie  débtite 
brusquement,  elle  continue  sans  changer  de  caractère  et  sans 
présenter  de  rémission  pendant  toute  la  durée  de  Tattaqae, 
qui  se  termine  plus  ou  moins  brusquement  et  sans  crises  ap- 
préeifibies;  ces  atlaques  reparaîMent  i  des  mterfiMcs  d'une 
ou  de  plttsieurs  années ,  mais  habituellement  dans  la  même 
saison.  La  raison  est  parfaite  après  la  cessation  de  chaque 
attaque. 

Dam,  nm  seule  observation  (Esquirol,  t.  I,  p.  384)  j*ai 
trouvé  raentioDttée  la  gdériaon  d*aae  malade  qui  avait  eu  dix 
attaques!;  cette  terminaiscm  arriva  à  l'âge  de  soixante  ans, 
après  une  opération  d'un  cancer  du  sein ,  qui  s'était  développé 
seulement  depuis  un  an.  Cette  guérison  avait  été  constatée 
pendant  sept  années.  Je  n'ai  trouvé  4an8  les  auteurs  aucun 
renseignement  sur  les  lésions  qui  peuvent  «xisler  dans  o«Ct6 
forme  de  la  Mie. 

Voici  une  observation  de  forme  périodique  de  la  folie  que 
j'ai  recueillie  dans  le  service  de  M.  Voisin,  à  Bicétre, 

Obs.  VL  —  Forme  périodique  de  la  foUCy—  Trois  aitaques,  — 
Manie.  —  Guérison,  —  F.,.,  employé  à  Tentreprise  des  déménages 
meots ,  est  entré  à  Bicétre  (  première  division  )  pour  la  troisième 
ibis  le  26  mai  1843.  Cet  homme  fort,  bien  constitué  ei  dans  la  vi- 
gueur de  rage,  n'a  jamais  compté  ni  aliénés ,  ni  épileptiqiies  dans 
sa  famille ,  il  n*a  point  eu  de  convulsions  dans  son  enfance,  et  n'a 
jamais  éprouvé  de  maladies  graves.  Il  n'a  jamais  fait  d'excès^  n'a 
point  eu  d'bémorrhagies ,  de  sueurs  supprimées  ;  il  présente  l'étal 
suivant  : 

Son  attitude  est  fière  et  moqueuse  t  son  délire  est  général  sans 
affaiblissement  des  facultés.  Il  est  empreint  du  caractère  de  gaieté 
iaseleAte  peint  sûr  sa  pftysletremiei  il  dit  être  P,..  fytsoltnti  il 
parle  aidais  ^  il  veut  bc«er  ;  ses  dndmrs  sobI  srmVsnt  sans  suites 
et  sans  à  propos.  H  est  ni^^l  honnête ,  traite  tout  le  mciiKleavec  ^w 
familiarité  insultante;  cependant  il  n'est  pas  méchant. 

Mis  à  la  douche  plusieurs  fois  pour  ses  grossièretés,  il  n'en 
éprouve  atrcnn  cbangemem  ^  la  maladie  reste  stationnaire  pen- 
dMC  le»  mois  ée  j«l*,|Mlsif  aoiAtrSepSêniilife  et  le eossmenee* 
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meaC  d'octobre  sans  <|iie  nous  poissions  saisir  d$  rémission  ou 
d'exacerbalion ,  saos  qixe  raliéoation  d'esprit  subisse  la  moindre 
modificatioo.  Vers  la  mi-octobre,  il  demanda  du  papier  pour 
écrire  à  sa  femme;  voici  quelle  était  sa  lettre  :  «Ma  chère  petite 
femme,  nous  allons  recommencer  nos  petites  bamboches,  notre 
petit  oommeroe;  eonservë  toujours  comme  moi  ton  air  martial , 
jovial,  caporal,  tapissier,  cocher,  menuisier,  etc.»  Pois  venait 
toute  une  grande  feuille  contenant  le  nom  de  presque  tous  les  mé- 
tiers, et  se  terminant  ainsi  :  «Adieu  ,  ma  chère  petite  femme  ;  ton 
mari,  etc.» 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent,  F...  devint  plus  sérîeui  et 
moins  insolent  ;  imfin,  le  20  ou  21  octobre ,  il  écrivit  une  seconde' 
fois  à  sa  femme.  Dans  cette  lettre,  qui  était  fort  raisonnable,  il 
priait  sa  femme  de  venir  le  voir  et  lui  annonçait  sa  guérison.  En 
effet,  la  physionomie  de  F...  avait  totalement  changé,  il  était 
devenu  sérieux ,  posé,  tout  à  fait  raisonnable,  se  rappelait  très* 
bien  qu'il  avait  été  fou ,  et  demandait  les  moyensile  se  préserver 
d'une  quatrième  attaque.  11  sortit  guéri  avant  la  fin  du  mois 
d'octobre.  F...  avait  éprouvé  ses  deux  premières  attaques  au  prin- 
temps de  1839  et  de  1841.  La  durée  et  les  sympldmes  de  ces  deux 
attaques  étaient  semblables  à  la  durée  et  aux  symptômes  de  celle 
dont  nous  avons  été  témoins  ;  et ,  au  dire  de  ceux  qui  l'ont  connu 
alors ,  la  terminaison  de  la  dernière  attaque  fut  marquée  par  la 
composition  de  deux  lettres  adressées  à  sa  femme ,  à  huit  jours 
d'intervalles.  De  ces  deux  lettres,  la  première  était  tout  à  fait  dé- 
raisonnable, et  la  seconde,  au  contraire ,  annonçait  une  guérison 
complète. 

D'après  les  renseignements  qu'il  m'a  fournis  après  sa  guérison , 
les  phénomènes  précurseurs  des  attaques  consistaient  principale- 
ment dans  une  grande  pesanteur  de  tète  et  des  picotements  dans 
les  yeux. 

Forme  paralytique. 

La  finrme  paralytique  de  la  folie  est  caractérisée,  l**  par  une 
lésion  particulière  de  b  contractilité  et  de  b  sensibilité,  qui  a 
reçu  le  THomAt paralysie  générale;  2**  par  la  prédominance 
du  symptôme  d'aliénation  que  Ton  appelle  monomanie  des 
grandeurs;  3^  par  une  marche  habituellement  continue  et 
une  terminaison  ouDstammem  uMirtdle  dans  on  temfs  asseï 


court;  4"  enfin,  pur  nne  inflammation  diiftese  de  la  substance 
grise  et  de  la  pie-mère. 

La  forme  paralytique  comprend  deux  variétés  : 

1"*  variété,  —  Dans  la  première  variété ,  la  maladie  peut 
débuter  brusquement  par  des  symptômes  de  manie  accompa* 
gnés  d'accès  de  fureur,  ou  bien ,  au  contraire ,  être  précédée , 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  de  prodromes  varia-* 
blés  :  ce  sont  habituellement  des  pesanteurs  de  tète ,  de  la 
somnolence ,  de  la  rougeur  de  la  face ,  et  souvent  déjà  un  léger 
embarras  dans  la  prononciation.  Ces  symptômes  s'accompa- 
gnent ordinairement  d'affaiblissement  delà  mémoire,  et  d'un 
changement  notable  dans  le  caractère  ;  enfin ,  la  maladie  peut 
commencer  par  une  congestion  cérébrale.  Mais  raflaiblisse- 
ment  de  la  mémoire ,  l'embarras  de  la  prononciation  et  la  ten* 
danee  aux  congestions  sont  les  trois  signes  précurseurs  qui 
présentent  le  plus  d'importance. 

Une  fois  que  la  manie  a  éclaté ,  la  marche  de  le  maladie  est 
semblable  dans  les  deux  cas.  L'aliénation  d'esprit  présente 
alors  le  caractère  de  ce  qu'on  a  appelé  manie  aiguë.  Les 
malades  déraisonnent  sur  toute  espèce  de  sujet.  Leurs  paroles 
sont  incohérentes,  ils  sont  extrêmement  agités  et  entrent 
en  fureur  très-facilement.  Cet  état  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs semaines  sans  jamais  présenter  de  rémission  complète. 
Les  nuits  se  passent  sans  sommeil  au  milieu  d'une  agitation 
terrible.  Les  malades  refusait  toute  nourriture  on  mangent 
peu,  et  maigrissent  considérablement;  quelquefois  déjà  on 
saisit  un  certain  embarras  dans  la  prononciation  et  une  pré- 
dominance des  idées  de  grandeur  dans  le  délire  qui  dès  lors 
caractérisent  parfaitement  la  maladie. 

Après  avoir  duré  quelques  semaines,  et  même  quelques 
mois ,  l'agitation  cesse  :  alors  la  paralysie  est  évidente  et  la 
monomanie  a  remplacé  la  manie;  mais  celle-ci  réparait  au 
bout  d'un  temps  variable ,  et  avec  elle  l'agitation  et  la  fureur 
Ces  différents  symptômes  peuvent  alterner  ainsi  plusieurs  fois; 
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MHleRieot  an  dteeryo  que  pendint  la  période  d*«<nt«lioii  ta 
symptômes  de  paralysie  diminuent  ou  m^me^dîspiPiitesent,  et 
qu'à  la  suite  de  çbfi^a  dfi  pefi-purovywei  îte  augmeat^ut 
eposidérablemeiit ,  de  SDPt«  tii'<ipi^  plaiieurg  4iMeniatives 
d>9itation  ut  dd  Ç4lqaa  len  roitiadm  fioi^9«Al  pur  ftÊêér  «uHiOr 
maniaque  at  papiilytiq^qs, 

Mdis  ca(  état  n'est  pas  ^latioppaire  eoiymie  dans  la  étonna 
cpmipuna,  chaque  joor  la  p»ralysfifi  fait  ^t»  pi^rèa,  et  la 
ipabidiQ  piardie  iqeesaaiDiiient  yefik  sa  termipaiîMiii  fiitato. 
Pendant  quelque  tempi  encore  les  malade  te  pnmtaenl 
d'un  pas  vacillant^  répétant  d'upe  yoU  h  peine  artio«léeqa'ib 
sont  tout*puissants ,  Dieu ,  Napoléon ,  miUimndire ,  ete.  ;  puia 
leur  démarche  devient  de  nioins  en  moins  aasurée  ;  leur  parolo 
presque  inintelligible  mapifèste  cependant  toujours  la  mtaia 
aliénation.  Les  selles  et  le$  urines  deviennent  involontairei, 
les  malades  restent  continuellement  coueliés ,  ramaigrissemenl 
tait  das  progr^  rapides,  des  eschares  et  des  abeés  considé- 
rables se  Ibrinent  m  sacrum  et  d^ns  les  régions  vûisinea. 
En0n ,  ils  succombent  au3(  suites  de  la  soppuration.  Souvent 
des  poeuiaonies  on  des  plenrésîei  purulentes  viennent  plu» 
rapidement  encn^e  terminer  cette  forme  de  VaUénirtion  men» 
taie.  La  mort  peut  aussi  survenir ,  quoique  très-rarement , 
Pftndant  la  dnrée  de  la  pfiirinde  d'agitation,  oomine  on  peut 
en  voir  des  eiemplea  ann  pages  6â  et  93  du  livre  de  M«  Gatmeii* 
Dans  q^  cas ,  la  maladie  ne  dur«  babitneUement  qw  qm^qnea 
9iois,  et  lea  maladfs  auenmbeat  épniaéa  par  Fagitaiion  et 
rinapmaie. 

Ënfln,  dans  la  derni^pe  période  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
monomanie  disparaître  et  <Ure  rempiaoée  par  une  stupeur  com- 
plète* 

Je  me  suis  contenté  dans  cette  description  d'esquisser  la 

marche  et  la  succession  des  symptûmes  sans  entrer  dans  les 
détails  que  néeesaiteraient  chacun  d'eux*  Gomme  mon  but 
n'est  point  de  faire  un  traité  de  la  foUe,  mais  de  démontrer 


seiUiNB«iil  i|pe  0Ht0  mlMfe  eit  esHHUiMe  et  qa'fH»  pftente 
des  f^rqpa  difitin^te»,  H  loe  MifM  de  traeer  à  granM  tndlB  uo 
tableau  que  tout  le  monde  |MOt  ttMpléttP,  priMîpaIflBienI 
pcHif  ee  qui  pegavde  ta  ftif me  paralytique  de  k  folie. 

i|^  vafi4té.  r—  ^|}e  est  cumelérisée  par  une  ipavAe  plus 
leqt^,  p^r  Viib^^ce  d'ugitatioa  habituelle  ;  enlio,  l'aliéiMtioa 
d'esprit  qui  la  caractérise  est  eieluslveraeat  une  Dmiofqaoie. 
Cette  variété  débute  ordiiaipemeat  d^une  manière  insen- 
si}>)e,  ^  vmm  qa'uae  attaque  de  omgeetioQ  eéréhNile  ne  si- 
gi)ale  SQR  iuvasiQO  et  ne  sipart  d'une  manière  tranebée  l'état 
de  ^té  4e  Tétat  4e  maladie;  quoi  qu'il  ensoit^  te  plus  souvent 
les  iBataf)^  ^  montrent  plus  aetift ,  plus  joyeux,  ils  fipt  des 
projets  chimériques  ;  en  même  temps,  eq[)endant,  ils  négligent 
leurs  affaire  et  deviennent  Ineapables  de  se  livrer  à  un  tra- 
vail sériéiii ,  leur  langue  s'embarrasse^  leur  ipémoire  s'afRii- 
but,  il«  se  donnent  des  qualité,  une  fortune  et  des  talents 
imaginaires  ;  et  dès  lors  la  maladie  est  caractérisée  par  la  pa^ 
ralysie  et  la  mcmomanie  des  grandeurs.  Ces  denx  symptèmes 
s'aggravent  d'une  manière  incessante,  mais  avec  lenteur,  et 
ail  bout  de  deux  ou  treîs  ims  les  malades  arrivent  à  la  dernière 
période  de  la  paralysie  sans  avoir  présenté  d^  rémisiidn» 
complètes. 

La  forme  paraly t^uc)  de  la  foli^  présente  souvent  dtans  son 
eour»  df  ux  symptômes  trèargravea  et  qui  aeeélèrent  singuliè- 
rement la  marebq  de  la  maladie  ;  Je  veux  pari»  des  eongestlone 
eérébrales  et  des  eonvulsiws  épileptîforpiea«  Ce  dernier  acci- 
dent se  montre  pmeipalement  à«U&  la  seconde  variété.  Les  eon* 
^tîoas  cérébral^  survi^nent  égalmnent  dans  l'une  et  dans 
Vautre.  Mais  que  ces  deux  symptèmes  soient  suivis  d\iH  pa- 
roxysme dans  l'aliénation,  ou  au  contraire  d'un  aMiissement 
eopsidérable  des  facultés  intelleetuelles,  ib  présentent  toun 
jours,  comme  résultat >  une  aggravation  considérable  de  la 
maladie  :  ainsi  tel  malade  dont  la  langue  était  à  peine  embari- 
i!ai^e,  et  qui  mavdiiit  eneqna  d'iin  pas  assuré,  pent  à  peine 
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96  Ittfe  comproBdre  et  m  se  soutient  plus  sur  ^$es  jambes  chaii-' 
oelautes  a|Mrès  ayoir  essdyë  une  atta<}ue  de  convulsions  épiiep-* 
tiforoies  ou  de  congeslions  cérébrales. 

Une  remarque  que  nou^  devons  encore  ftire ,  c'est  qu'il  ar- 
rive, dans  quelques  cas  très-rares,  que  la  maladie  présente  une 
rémission  complète.  L'aliénation  di^ralt^  la  paralysie  n^est 
plus  apprécîaùe,  et  le  malade  croit  être  guéri  définitivement; 
mais  toujours  cette  espérance  est  trompeuse ,  et  une  seccmde 
attaque  vient  désigner  Tillusim  et  détruit  bientôt  toute  espé- 
rance. Peut-être  pourrait-on  décrire  une  variété  caractérisée 
par  ces  rémissions  complètes;  mais  le  petit  nondnne  d'observa- 
tions que  la  science  possède  sur  ce  siyet  ne  permet  point  en- 
core de  décider  cette  question. 

Jiiatomie  pathologique,  —  La  lésion  qui  accompagne  la 
forme  paralytique  de  la  folie  est  constante,  et  il  fout  nécessai- 
rement qu'il  y  ait  en  des  erreurs  de  diagnostic ,  soit  pendant 
la  vie,  soit  après  la  mort,  pour  expliquer  la  dissidence  qui 
existe  sur  ce  siyet  entre  les  hommes  qui  se  sont  occupés  de  la 
paralysie  des  aliénés. 

La  manière  prétendue  exacte  dont  on  foit  l'anatomie  patho- 
logique est  peut-être  aussi  une  source  d'erreur: ainsi  on  écrit 
généralement  :  Dans  tant  de  cas  j'ai  vu  des  adhérences,  dans 
taut  d'autres  de  la  sérosité ,  de  la  rougeur,  de  la  mollesse ,  de 
la  dureté,  etc.;  en  sorte  qu'on  pourrait  croire  au  premier 
abord  que  la  lésim  diffère  dans  tous  les  cas ,  tandis  que  c'est 
une  lésion  id^itique,  mais  seulement  à  différentes  périodes 
de  son  évolution ,  et  accompagnée  d'accidents  variables ,  qui 
ne  constituent  pas  la  lésion  essentielle ,  mais  qui  s'y  rattachent. 
11  serait  aussi  bien  de  dire  à  propos  de  la  pneumonie  :  La  lésion 
diffère;  car  tantôt  il  y  a  hépattsation,  tantôt  suppuration.  Le 
poumon  est  durci ,  il  est  ramolli ,  etc.  ;  tandis  que  tous  ces 
états  ne  sont  que  les  différentes  périodes  d'une  lésion  identi- 
que ,  rinfikinunati<m  du  poumon. 

La  lésion  de  la  fiorme  paralytique  de  la  ftolie  est  une  inflam- 


matioa  de  la  pie«mère  et  de  la  substance  grise  du  cenreau. 
Cette  inflammatioD ,  à  marche  chronique ,  présente  à  son  dé- 
bot,  sur  la  substance  grise  et  sur  les  points  correspondants  de 
la  pie«nière ,  des  plaques  rosées  formées  par  un  grand  nombre 
de  petites  ecchymoses  fort  rapprochées,  présentant  un  piqueté 
bieu  apparent,  tenace  et  ne .  disparaissant  nullement  par  le 
lavage  le  plus  prolongé;  cette  coloration  rosée  occupe  au 
commencement  la  couche  superficielle  de  la  substance  grise  ; 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  toute  son  épaisseur.  La  si- 
tuation et  le  nombre  de  ces  plaques  sont  variables  :  quelque- 
fois on  n'en  trouve  que  quelques-unes  ;  d'autres  fois  elles  occu- 
pent toute  la  superficie  du  cerveau.  Elles  sont  habituellement 
plus  nombreuses  sur  la  partie  des  hémisphères  qu'on  appelle 
corne  frontale.  La  pîe-mëre  présente  au  niveau  de  ces  pla- 
ques une  rougeur  circonscrite  résistant  au  lavage  et  à  la  ma- 
cération. 

La  lésion  de  la  forme  paralytique  reste  rarement  à  cet  état 
de  simplicité,  ce  n'est  que  le  commencement  de  désordres 
beaucoup  plus  graves  qui  apparaissent  plus  tard  ;  je  veux  par- 
ler des  adhérences  de  la  pie-mère  au  cerveau ,  qui  se  rencon- 
trent si  fréquemment  que ,  dans  le  commencement  de  mes 
études. sur  ce  si^et,  je  croyais  cette  lésion  constante.  Ces 
adhérences,  peu  nombreuses  d'abord,  prennent  naissance  au 
niveau  dés  plaques  rosées  que  nous  avons  décrites  d'autre 
part;  et  lorsqu'on  a  dépouillé  avec  soin  le  cerveau  de  ses 
membranes ,  une  partie  plus  ou  moins  épaisse  de  la  surface  de 
ces  plaques  reste  adhérente  à  la  pie-mère,  en  sorte  que  le 
cerveau  semble  être  le  siège  d^ulcérations  irrégulièrement 
arrondies,  dont  le  fond,  d'un  gris  rosé,  présente  un  aspect  gra- 
nulé. Quand  la  lésion  a  atteint  le  dernier  degré  de  son  évolu. 
tion,  l'adhérence  est  générale,  et  c'est  un  véritable  travail 
que  de  séparer  la  pie-mère  du  cerveau ,  dont  ht  surface  rosée, 
déchirée,  présente  dans  quelques  endroits  une  ablation  totale 
de  la  substance  grise,  qui  adhère  d'une  manière  si  intime  avec 
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U  pie-mire  qu'on  ne  peot  Teri  séparer  qa'en  raelant  a?ec  un 
scalpel. 

A  celte  période^  la  substance  grise  présente  un  changement 
de  consistance  fort  remarquaUe  ;  elle  est  devenue  friable  et 
comme  formée  de  petits  grains  qui  s'écrasent  sous  le  doigt, 
ayant  une  consistance  analogue  à  la  matière  tuberculeuse. 

La  pie*mère  est  rouge ,  épaisse  et  adhérente  à  elle-même 
dans  les  endroits  où  eHe  est  en  contact ,  en  sorte  qu'un  nombre 
variable  de  eireonvolutiops  se  trouvent  intimement  unies.  Les 
deux  lobes  antérieurs  sont  très -souvent  adhérents  Tun  à 
l'autre  à  la  partie  inférieure  de  la  sci^ure  médiane  du  cer- 
veau. 

Ces  lésions  se  retrouvent  identiques,  quoique  plus  rarement, 
sur  le  cervelet.  La  moelle  épinière  xte  m'a  jamais  rien  présenté 
d'analogue.  Telle  est  l'histoire  de  la  lésion  de  la  forme  para«^ 
iytique  de  la  folie  depuis  son  début  jusqu'à  son  état  le  plus 
avancé* 

Mais  à  cette  lésion  principale  viennent  s'enjoindre  d'adtres 
qui  s'y  rattachent  directement,  ce  sont  :  l'injection  et  l'épais- 
sissement  des  os  du  crâne ,  l'opacité  des  membranes ,  f 'hydro- 
pisie  des  ventricules ,  les  granulations  de  la  séreuse  qui  revêt 
leurs  parois,  et  Tatrophte  des  circonvolutions  centrales. 

Obs.  Vil.  —  Autopsie  de  paralysie ,  salle  n^  3 ,  mort  le,  10  mai 
1843.  Adhérences  commençant  à  se  former  dans  des  points  où  la 
substance  grise  était  manifestement  enflammée. 

Téte^^lM  memlMPanes  d«  cerveau  étaient  œdémaiiées;  un 
H^uiJe  limpide  et  abendtat  remplisseit  la  cavité  de  l'aradui^îde. 
Sur  les  cifCûavoluUons,  on  apercevait  à  travers  raraebnelde  un 
liquide  d'apparence  gélatineuse.  11  ex4s(ait  quelques  adhérences 
entre  la  pie-mère  et  la  substance  grise  sur  la  face  convexe  des  hé- 
misphères; miais  ce  qui  rend  cette  autopsie  importante ,  c'est  Fexis- 
pOEÈttj  sur  la  snrfaoe  duearveau ,  d'un  pointiHé  ronge ,  éisséniitté 
p«r  pluques  oiro0iiKrilesde  forme  irréfuliènimetttarPDndie^  et  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  ôO  cent,  à  une  pièce  de  2  fr. ,  et  sur 
lequel  on  pouvait  observer  des  adhérences  commençantes.  Ce  poin- 
tillé rouge  ne  disparaissait  point  par  le  lavage:  la  substance  grise 


Msil  rimollieà  mki  niveau  «i«(  dans  quriquea  eadioiu  laiiÂfai^ 

en  entraînait  d^  légères  poriiom. 
Les  ventricules  étaient  distendus  par  un  liquide  limpide. 

Obs.  VHI.  —  Jutopsie  cfun  indwidu  mort  de  paralysie  générale 
chez  4/.  Folsin  ,  le  \fi  janvier  iMZ,  —  Inflammation  de  la  substance 
grise  occupant  des  points  circonscrits  et  IrréguUérftnent  disséminés.  — 
Pas  etiçore  d'adhérence  entre  ces  points  et  (a  pie-mère»  —  Adhérences 
complètes  dans  d'autres  endroits,  —  Vasle'escbare  au  s^cruip.  -^ 
Amaigrissement. 

Tête.  —  Congestion  ;  les  vaisseaui  sont  remplis  de  sang.  Liquide 
dans  l'espace  sous-arachnoTdien ,  très-abondant  dans  les  ventri- 
cules qui  sont  distendus  ;  ce  liquide  .est  limpide. 

Cervelet,  —  Le  seçment  supérieur  et  postérieur  des  deux  cAtés 
présente  un  piqueté  de  petites  ecchymoses  qpi  ne  disparaissent  point 
par  le  lavage  :  celte  lésion  est  répandue  par  plaques;  elle  est  ac- 
compagnée d'un  ramollissement  irès-sensible.  Ce  ramollissement 
n'existe  point  dans  les  endroits  06  il.n'y  a  point  de  piqueté.  La  face 
inférieure  présente  une  lésion  analogue,  seulement  ici  les  plaques 
piquetées  ont  un  reflet  Jaunâtre.  Il  y  a  peu  de  congestion  dans  la 
substance  blaoche. 

Cerveau.  —  Sur  les  côtés  des  deux  lobes ,  la  pie-mère  se  sépare 
du  cerveau.  La  substance  grise  présente  la  même  lésion  qu'au  cer- 
velet, c'est-â-dire  une  inflammation  superficielle  de  la  substance 
grise  disposéje  par  plaques  irré^liêrement  circonscrites.  A  la  par- 
tic  supérieure  des  émisphères  et  dans  leur  moitié  antérieure  sur- 
tout, la  pie-mère  est  adhérente  dans  des  points  irrégulièrement 
disposés,  et  entraîne  avec  elle  la  partie  la  plus  superficielle  de  la 
substance  grise ,  de  sorte  qu'après  l'ablation  de  la  pie -mère,  la 
surface  du  cerveau  présente  comme  des  ulcérations  superficielles 
et  chagrinées  qui  ont,  en  général,  la  forme  d'un  ovale  irrégulier 
de  1  à  2  centimètres  de  diamètre  ;  mais  du  côjLé  gaoctie  la  tfsipo  f st 
encore  plus  av,;)Qcéa,  et  U  pie-mèrç  entraîne  partout  la  coucbe  su* 
perficielle  de  la  substance  grise. 

La  substance  grise  p(^i^de  «a  /couleur  habituelle. 

Quelques  circonvoluiion^  sont  réunies  dans  toute  leur  hauteur, 
et  seniblefti  effacées.  Les  adhéranoes  semblent  avoir  lieu  â  l'aide 
de  petits  filameats  analogues  à  la  fausse  membrane;  la  pie-mère, 
daas  ces  eadroUs,  paraît  anflamn^»  '^  substapce  blanche  est  cou* 


i 


68  roue 

^%eMr.--VentricalegancliefbrtfiiieûtiTvefinsiirlaiHnénieetTide. 
Poumon.  —  Dans  l'on  des  poamons,  bépalisation  grise. 

Ok.  IX.  —  Forme  paruijriigut,  —  ^^dhênmces  par  plaqmes  sépa^ 
rées. — Antoine  F...,  28  à  30  ans,  monieur  en  cuivre,  né  à  Paris,  est 
dans  le  service  de  M.  Voisin  :  il  d.  raisonne  sur  font ,  ne  se  lève  pas 
depuis  deax  mois  ;  il  va  soos  lui,  on  rattache  pour  rempèdier  de 
se  barbouiller;  il  chante,  il  plaisante,  est  content;  sa  langue  est 
peu  embarrassée  ;  quand  on  le  pince,  il  semble  ne  pas  sentir. 

14  avril ,  même  Insensibilité  quand  on  le  pince,  amaigrisse- 
ment considérable.  Il  ne  tousse  point  ;  il  s'affoiblit  de  jour  en  jour, 
et  meurt  le  28  avril  1843. 

L'autopsie  est  foite  quarante  heures  après  la  mort.  —  Dernier 
dcigré du  marasme,  vaste  eschare  an  sacrum. 

Tête.  —  Sérosité  médiocrement  abondante  dans  la  cavité  de  V^ 
rachnoide;  adhérences  de  la  pie-mère  par  plaques  séparées  et  nom- 
breuses, plus  nombreuses  en  arrière  qu'en  avant,  et  à  la  fiace 
inférieure  qu'à  la  fiMe  supérieure  ;  la  substance  grise  est  généra- 
lement rosée  :  sérosité  médiocrement  abondante  dans  les  ventri- 
cules; pas  d'état  granuleux  de  la  membrane  ventricnlaire  ;  la 
pie-mère  était  généralement  injectée;  il  y  avait  aussi  des  adhé- 
raiœs  sur  le  cervelet  :  toute  la  substance  cérébrale  était  un  pea 
ramollie. 

La  moelle  épinière  était  saine  ;  les  membranes  avaient  ime  teinte 
rouge,  générale  et  uniforme. 

Les  pommatu  présentaient  quelques  masses  tuberculeuses  situées 
dans  les  lobes  inférieurs  ;  ces  masses  tuberculeuses  étaient  les  unes 
à  l'état  gris ,  demi-transparent,  les  autres  d^à  opaques,  quelques- 
unes  enfin  entièrement  ramollies  ;  il  existait  une  caverne  dans  le 
lobe  infîârieur. 

Les  autres  organes  étaient  sains,  le  cœur  ne  fut  pas  examiné. 

Ois.  X.  —  BxameR,  dm  een'eam  de  il... ,  atteUd  de  ia  ferme pam^' 
ijrtiqtœ  de  ta  foKe.  ~  jidkérences  générales,  —  Les  membranes  sont 
adhérentes  presque  universellement:  quelques  places  irr^^lières 
et  de  différentes  grandeurs  sont  libres  d'adhérences.  Tonte  la  sub- 
stance grise  est  plus  rom^  qu'à  l'état  normal.  La  partie  convexe  des 
circonvolutions  présente  une  teinte  plus  fèncée,  surtout  dans  les 
endroits  où  il  y  a  adhérence  ;  cette  rougeur  est  formée  par  une 
tdnie  uniforme  sur  laquelle  se  dessine,  dans  quelques  endroits ,  un 
piqueté  ecchymotique  d'un  rouge  plus  vif  et  de  la  même  nuance  que 
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le  sang  artériel.  Le  cerveau  est  comme  écorcbé  â  cause  des  adhé- 
rences qui  ont  enlevé  ane  portion  de  la  substance  grise.  Dans  quel- 
ques endroits ,  sur  la  corne  frontale ,  la  moitié  de  l'épaisseur  de  la 
substance  grise  est  enlevée;  c'est  là  aussi  qu'on  remarque  le  plus 
beau  piqueté. 

Les  adhérences  sont  surtout  prononcées  à  la  corne  frontale  et  à 
la  corne  sphénoldale ,  tandis  qu'il  n'y  en  a  point  à  la  corne  occi- 
pitale, qui  présente  la  coloration  rouge  dont  nous,  avons  parlé. 

La  substance  blanche  est  sablée ,  sa  consistance  normale  ;  les 
ventricules  étaient  distendus  par  un  liquide  limpide.  La  cavité  de 
Tarachnolde  contenait  aussi  un  liquide  citrin  dans  lequel  se  trou- 
vaient quelques  débris  de  fausses  membranes  de  nouvelle  forma- 
tion ;  ce  liquide  a  été  évalué  à  un  grand  verre. 

Poumon  sain,  pleurésie  à  droite.  —  Le  reste  des  organes  ne  fut 
pas  examiné. 

Obs.  XL  —  Forme  parcUy tique,  »•  Adhérences  générales,  — -  P... , 
âgé  de  30  ans  ( salle  1 ,  n** 6,  service  de  M.  Voisin  ).  Le  malade  a 
tous  les  âges  que  l'on  veut ,  il  déraisonne  sur  tout,  il  est  l'empe- 
reur, il  a  tout  en  or  ;  il  a  le  Louvre,  il  a  des  pommes  de  Rimbourg; 
il  dit  qu'il  est  mort  :  il  était  furieux  il  y  a  un  mois,  et  il  entre  en- 
core facilement  en  fureur  ;  sa  marche  est  assez  assurée  ;  il  fait  quel- 
quefois sous  lui;  l'embarras  de  la  langue  est  très-marqué. 

8  Avril.  Depuis  quelque  temps  il  s'affoiblit  beaucoup;  la  mai- 
greur est  considérable ,  il  ne  tousse  pas  et  n'a  pas  de  fièvre  ;  il  a 
bon  appétit,  il  est  habituellement  constipé,  il  parle  continuelle- 
ment. 

17  avril.  Il  va  un  peu  mieux  :  il  a  encore  de  l'énergie;  son  dé- 
lire n'a  point  changé  ;  il  maigrit  et  perd  ses  forces.  —  Mort  le 
3  mai. 

Autopsie,  —  Dernier  degré  de  marasme  ;  sérosité  limpide  dans 
les  ventricules  et  dans  la  cavité  sous-arachnoldienne.  Adhérence 
générale  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grise;  la  pie-mère  est  fort 
épaisse  et  iiyectée  ;  les  membranes  le  sont  généralement. 

La  substance  grise  est  rose  par  teinte  ;  cette  rougeur  est  presque 
générale;  quelques  places  sont  grisâtres.  L'adhérence  est  plus 
marquée  à  la  partie  inférieure  des  lobes  antérieurs,  vers  les  nerfs 
olfactifis.  Les  deux  lobes  adhèrent  ensemble  au-dessous  de  la  foux 
cérébrale ,  et  ne  peuvent  se  séparer  sans  déchirure.  La  substance 
grise  est  plus  friable  dans  les  points  qui  sont  rouges. 

La  substance  blanche  est  sablée ,  elle  est  généralement  ramollie; 
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œ  qui  ddit  être  âttribaé  s^ns  doute  à  l'élëvatton  de  la  tempéra- 
iûté  H  âU  temps  qui  s^est  Céoiifé  dèfidis  sa  mort  (  plus  de  trente- 
six  Petites  ). 
Hépâtisètllili  de  l'Un  des  poumofis  ;  là  trioelle  épiuière  est  saine. 

Owl.  Xi!;  -^  FbfrhB  pàralxttque  de  ta  fôtie,  —  Adhérences  géhé» 
nUeê  de  Al  pêe-métt  et  de  là  èUbstance  grise.  —  fJemfére  période  de 
la  lésion.  —  Ce  malade,  âgé  de  34  atis ,  qui  ne  se  lève  ptus  depuis 
ircAs  mots,  est  très-débilité;  depuis  deoi  mois  déjà  ses  aliments 
s'arrêtent  dans  le  pharynt  ;  il  dît  être  trèis-riche,  la  perle  de  sa  li- 
berté l'afflige;  l'embarras  de  la  langue  est  assez  prononcé.  La  para- 
lysie incomplète  des  membres  inférieurs  est  là  tâusequi  le  retient 
au  lit  ;  il  laisse  aller  sous  lui.  •=-'  Mort  le  3  lîivrier. 

Autopsie  hlie  le  4  au  matin.  —  Le  corps  est  dans  le  marasme. 

Càmr. — Le  ventricule  gauche,  fortement  revenu  sur  lui-même, 
contient  quelques  gouttes  de  sang  liquide;  le  ventricule  droit  en 
contient  on  peu  plus  ;  les  veines  coronàiirs  du  cœur  sont  vari- 
queuses et  gorgées  de  sang. 

Poumon,  —  Congestion  sanguine  ^nérale  ;  dans  quelques  points 
le  poumon  est  friable.  Éruption  de  granulations  grises  trèsalion- 
dantcs  surtout  dans  le  poumon  droii.  Au  somii  et  de  ce  dernier, 
une  caverne  de  gratideur  a  loger  un  œuf  de  dinde ,  quelques  tu- 
bercules aut  environs.  La  caverne  avait  détruit  le  tissu  pulmo- 
naire jusqu'à  la  plèvre  et  déterminé  des  adhérences  avec  le  feuillet 
éostal  ;  en  les  rompant,  la  caverne  se  trouvait  Ouverte ,  on  pouvait 
passer  le  petit  doigt  dans  l'Ouverture  qui,  dans  ce  lieu,  fi'était 
close  que  par  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  adossés.  Le  sommet 
du  poumon  gauche  était  plissé  autour  d'une  plaque  cartilagineuse; 
au-dessous  de  cette  plaque  eiistait  un  tubercule  passé  â  l'état  de 
crétacé. 

rite,  —  A  Touverture  du  trâne,  on  trouve  la  dure-mèrc  dlMen- 
due  par  un  liquide  abondant  contenu  dafis  la  cavité  de  l'arach- 
ncffde  ;  le  liquide  est  jaunâtre. 

Le  feuillet  viscéral  de  Tarachnolde  présente  des  plaques  blan- 
châtres et  opaques  ;  ces  plaques  sont  surtout  dispOfiées  linéairement 
suivant  le  trajet  des  vaisseaui.  Du  côté  droit  et  à  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  de  l'hémisphère  est  une  vaste  plaque  irrégulière^ 
d'un  nni{(e  vif  ^  une  plaque  semblable  du  e6té  gauche,  mais  vers  la 
partie  moyenne. 

L'adhérence  de  la  pie-mère  avec  le  cerveau  est  générale  et  pres- 
que complète  :  le  poiut  ott  elle  est  te  plus  marquée  est  la  partie 
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infiéiieim  de  la  oornft  frontale  du  Mé  gauclie  :  dans  cet  endroit 
la  substance  griae  daos  Umte  um  épauceur  tuit  la  pée-oière.  A  l'ca- 
droit  correspondant  aux.  plaques  rouges  décrites  ci -dessus,  la 
substance  grise  est  rouge  uniformément,  ramollie  dans  toute  son 
épaisseur  ;  les  membranes  sont  aussi  uniformément  rouges  ;  ail- 
leurs la  substance  grise  est  friable ,  la  pie-mère  très-injectée ,  mais 
pis  unifMrméioeDt  rouge:  les  adhérences  sent  nwtns  prononcées 
dans  le  fond  des  circonvolutions,  et  elles  n'existent  pas  partout; 
mais  les  deux  lames  correspondantes  de  la  pie-mère  sont  unies 
par  des  filamenls  déliés  nombreux ,  de  couleur  rouge ,  et  qui  se 
déchirent  facilement;  ils  ressemblent  â  un  tissu  cellulaire  très-fin 
imbibé  de  sang.  La  substance  grise  est  généralement  congestion- 
née ainsi  que  la  substaBoê  Manche  qui ,  du  reste,  ne  présente  rien 
d'anormai  ;  les  ventricules  sont  distendus  par  un  liquide  limpide* 

L'adhérence  est  générale  au  cervelet,  elle  est  moins  prononcée 
vers  la  circonférence;  la  substance  grise  est  rose  et  extrêmement 
ramollie.  La  substance  blanche  est  parfaitement  saine. 

Lerachis  ne  put  pas  être  ouvert.  —  Les  autres  organes  étaient 
sains. 

Les obserratioDs  qu'oD  vient  de  lire  établissent,  je  crois, 
d*ane  maoière  snfflsaiite  la  marche  de  la  lésion  de  la  forme 
piffalytique  de  la  folie.  Je  me  suis  en  général  borné  ft  donner 
llûstoire  des  autopsies,  parce  qu'il  n'est  plus  poMUe  aujour- 
d'hni  de  contester  la  marche  et  les  symptAnes  de  cette  ferme, 
et  que  c'est  seolement  au  point  de  yoe  de  Tanatomie  patholo- 
gique qu'il  existe  des  différences  parmi  les  auteurs. 

Pour  établir  les  autres  formes  de  la  folie  j'ai  cru  devoir 
prendre  mes  exemples  dam  tes  observations  des  auteurs,  parce 
qu'ils  ne  fiewent  être  soupçonnés  d'avoir  reeueilll  les  faits 
sous  riBfhienoed'nBe  préc(eciq[)ation  au  point  de  vue  des  formes 
de  la  folie.  Je  ne  me  suis  écarté  de  cette  règle  que  pour  la 
forme  périodique ,  parce  que  les  <ibservatioRS  que  possède  la 
science  sur  ce  sujet  sont  peu  nombreuses  et  mcomplètes. 

L'€l)servatidn  cHnique  et  la  iecttire  des  auteurs  nous  ont 
conduit  ft  décrire  les  quatre  formes  de  la  fèlte  qui  précèdent. 
Ces  foroies  et  lem*s  variétés  sont^elles  irrévocsAleineat  limitées 
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au  nombre  que  nous  leur  avons  aligné?  Le  contraire  est  pos« 
sible  ;  aussi  ne  donnons*nous  notre  division  que  comme  un 
essai ,  essai  qu'il  fallait  tenter  parce  que  jusqu^â  ce  jour  les 
divisions  des  différentes  formes  de  la  folie  ont  été  artificielles, 
c'est-à-dire  nulles,  et  que  sans  une  division  naturelle  et  pré* 
cise  Fétude  de  cette  maladie  sera  toujours  entravée  et  sa  thé* 
rapeutique  incertaine.  Que  conclure,  par  exemple,  d'un  moyen 
thérapeutique  employé  dans  un  cas  de  manîe^  si  on  ne  sait 
pas  que  la  manie  qui  accompagne  la  forme  bénigne  de  la  folie 
se  termine  toujours  par  la  guérison,  et  que  la  manie  qui  ac* 
compagne  la  forme  paralytique  se  termine  toujours  par  la 
monomanie  et  la  mort?  Du  reste,  en  donnant  cette classifi* 
cation  nous  n'avons  fait  que  formuler  plus  nettement  ce  qui 
était  dans  le  sentiment  des  médecins  et  dans  celui  d'Esquirol 
en  particulier.  En  effet,  si  la  classification  de  Pinel  se  trouve 
en  tête  de  tous  les  livres,  en  revanche,  dans  le  cours  des  ou- 
vrages, et  dans  le  langage  des  praticiens,  on  distingue  avec 
soin  ta  folie  de»  femmes  en  couches  et  des  ivrognes ,  la  folie 
périodique  qu'on  nomme  intermittente  ppr  un  vice  de  lan« 
gage,  et  surtout  la  folie  accompagnée  de  troubles  dans  les 
mouvements,  la  folie  paralytique,  que  M.  Bayle  distinguait 
déjà  des  autres  formes  sous^  le  nom  de  méningite  chronique. 

Maintenant  que  nous  avons  montré  que  notre  opinion  était 
conforme  au  bon  sens  pratique  des  médecins,  voyons  si  elle  est 
vraie  en  elle-même. 

Le  premier  avantage  de  la  division  que  nous  proposons  est 
d*étre  naturelle ,  c'est-à-dire  de  ne  comprendre  que  des  formes 
qui  existent  identiquement  les  mêmes  depuis  le  commence* 
ment  de  la  maladie  jusqu'à  la  fin;  des  formes ,  en  un  mot,  qui 
ne  peuvent  pas  se  transformer  les  unes  dans  les  autres.  Que 
dirait-on,  en  effet,  d'une  nosologie  qui  forait  des  vertiges 
épileptiques  et  des  attaques  convulsi ves  -  qui  surviennent 
quelque  temps  après  chez  le  même  individu ,  deux  formes 
distinctes  de  maladies?  N'est-il  pas  évident  pour  tout  le  mcnide 
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que  ce  sont  là  deux  périodes  d'une  menue  maladie ,  dont  Tune 
soit  hécessairement  Tautre  lorsque  la  marche  de  Tépilepsie 
sait  son  conrs  naturel? 

Qu'est-ce  donc  qu'une  division  qui  fiiit  de  la  lypémanie , 
de  la  monomanie  et  de  la  manie  des  formes  différentes  de  la 
folie ,  quand  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  mono- 
manie se  transforme  en  manie  et  réciproquement?  La  préoc-* 
cupation  d'espiît  qui  fiait  que  de  nos  jours  on  s'inquiète  seu- 
lement des  symptômes  de  déraison  qui  surviennent  chez  les 
fous  nous  donne  l'explication  de  ces  étrangles  classifications. 
On  a  appelé  la  maladie  du  nom  de  son  symptôme  principal , 
et  toutes  les  fois  que  ce  symptôme  a  varié  on  a  créé  une 
forme ,  sans  songer  que  ces  différentes  variétés  de  l'aliénation 
d'esprit  pouvaient  accompagner  des  états  aussi  différents  que 
la  folie  des  femmes  en  couches,  par  exemple ,  et  celle  des  pa- 
ralytiques. 

L'observation  nous  a  appris  que  les  formes  que  nous  avons 
décrites  ne  se  transforment  point  les  unes  dans  les  autres  et 
qu'elles  sont  distinctes  non-seulement  par  cette  incommunica- 
bilité, mais  encore  par  l'ensemble  de  leur  symptômes,  de  leur 
marche,  de  leur  durée,  de  leur  terminaison  et  des  lésions  qui 
peuvent  exister  ou  manquer  dans  chacune  d'elles  ;  c'est  pour- 
quoi nous  avons  appelé  cette  division  naturelle  j  en  opposi- 
tion avec  celle  de  Pinel ,  qui  est  toute  artificielle  et  ne  s'ap- 
plique à  aucune  forme  de  maladie  réellement  existante  dans  la 
nature. 

Maintenant  que  nous  avons  établi  notre  division  au  point 
de  vue  nosologique,  examinons  rapidement  si  elle  est  égale- 
ment acceptable  aux  points  de  vue  nosographique ,  séméioti- 
que  et  principalement  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Si  l'on  admet  des  formes  réelles  dans  la  folie ,  on  sera  Con- 
traint de  décrire  ces  formes  teUes  qu'elles  se  présentent ,  au 
lieu  de  chercher  à  généraliser  le  plus  possible  des  expressions 
symptomatiques  auxquelles  on  donne  les  noms  de  monoma" 
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nie  et  de  manie.  On  cherchera ,  dis-j^  i  les  cârtetéres  'diffié^ 
renttels  de  U  nrumie  et  de  la  monomaak  dans  toutes  les  formes 
de  la  folie ,  au  lieu  de  donner  de$  généi^itlés  néoessâireaKOt 
vagttes  et  insigaiiîatites  sur  ces  différents  sjrmptôoies.  Et  il 
résultera  de  eette  teadance  une  histoipe  CQiB|riète  de  ia  feliei 
Du  reste  le  passé  justifie  ce  que  j'avance  ;  car  c'est  aeoieinent 
ep  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  qu'il  a  été  donné  à  Esquirol 
et  à  M.  Bayle  de  décrire  d'une  manière  pins  comi^iète  qne  leurs 
defvanders  les  deux  fomes  de  la  folie  connnes  des  prattetens 
scMis  les  noms  de  folie  des  femmes  en  couches  et  folie  des  pa* 
valy tiques.  En  effet,  nous  connaissons  les  prodromes,  les 
sympttoies ,  la  marche,  h  dorée ,  la  terminaison  et  mène  tes 
lésions  de  ces  deux  formes  de  la  folie;  tandis  que  la  manié  ^ 
la  moBomanie  et  la  lypéraanie  ont  été  déorites  d'ime  manière 
si  vague,  que  leur  histoire  convient  jusqu'à  un  certain  point 
à  la  folie  des  femmes  en  couches  et  à  celle  des  paralytiques , 
d'où  notts  conduons  qu'elle  ne  convient  ni  à  l'une  ni  à  l'antre , 
et  qne  c'est  une  faMtoure  inventée  à  platstr,  une  pure  création 
de  l'imagination,  ^u  du  vmm»  le  produit  d'une  fausse  mé* 
thode. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'iamter  pour  démMtrer  eomWen  la 
sémétotique  de  te  folie  gagaerait  en  i^nédsion  ai  i'Iustoipe  de 
celte  maladie  était  fiûte  an  point  de  v«e  des  formes  qu'elle 
peut  présenter  ;  nn  seul  esempie  me  siifiSra.  Dqmis  que  i'on 
commit  la  forme  paralytique  de  lafoUe  et  que  1km  sait  qn^elle 
est  caractérisée  au  début  par  un  certain  embarras  dans  la 
prottODoiation^tJn  peut,  aniaSIôt  qne  œ  signe  nst  oMstSfté, 
pronosticpier  lesdiif^ârettts  syraplàmes  qui  se  sucoédoront ,  la 
HUirehe  de  k  maladie,  sa  d«rée,  sa  teranansoo  fotate  et  les 
lésions  que  1^  tronvnra  après  la  mort.  O^^esnnne  peut  nier 
la  supériorité  de  ce  pronostic  sur.  eeipi  qu'on  est  obligé  d'é- 
mettre snr  le  «y meptôme moitiés  par«ieinpie,  et  qui  se  résmne 
en  ces  mots  :  ou  le  malade  mouiTa ,  ou  tl  guérira ,  ou  le  ma* 
nie  se  Iransfermera  soit  en^raonoMMie,  aoit  «n  Iffteinîe. 


Eh bii^,  au  point  et  vtte  de»  formeft  de  la  fblie,  et  appuyé 
sur  les  observatkms  de  mes  deyancters  et  sur  les  miennes ,  je 
dirai  :  la  manie  qui  existe  dans  la  fbrme  bénigne  guérira  ;  celle 
qui  existe  dans  la  forme  périodique  guérira ,  mais  reviendra 
après  UÉ  laps  de  temps  déterminé  ;  celle  qui  survient  dans  la 
itorme  commune  se  changera  tôt  ou  tard ,  et  quelquefois  après 
Qoe  ou  plusieurs  rémissions ,  en  monomanie  ^  puis  le  malade 
testera  statlonnaire  ^  et  enfin  telle  tiui  survient  dans  la  forme 
paraljrtique  se  transformera  aussi  en  monomanie ,  mais  la  ma* 
ladie  mardiera  et  le  malade  tnourt«. 

Mais  e'est  surtout  au  point  de  vue  dé  la  thérapeutique 
qu'il  est  important  â'étaMir  des  foi*mes  dans  la  folie ,  sans  cela 
il  Sera  toujours  impossible  d'apprécier  une  méthode  de  trai- 
tement et  d*en  préciser  les  indications.  Et  pour  prendre  un 
exemple,  voyons  ce  qu'on  peut  conclure  du  traitement  moral  ^ 
c'est  cdnl  qui  a  été  formulé  de  la  manière  la  plus  précise  et 
dont  pat*  conséquent  Texamen  sera  le  plus  facile.  Voici  comment 
M.  Leoret  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  j'ai  recours  au  traitement 
Aurai,  et  ft  ce  traitement  seul ,  dans  les  cas  où  la  folie  se  trouve 
i^ée  de  tout  symptôme  physique  »  (  Traitement  moral  i 
p.  106),  ou  eh  d'autres  termes,  «toutes  les  fois  que  la  feHe 
n'est  point  éomplîquéé  de  paralysie ,  d'apathie ,  d'agitation  ,• 
de  loquaeité ,  de  fièvre,  etc.  »  {Idem ,  p.  6.) 

Ge  traitement  s'appliquera  donc  indistinctement  à  la  forme 
béuigne,  &  la  forme  périodique  et  à  la  forme  conmune  de  la 
foHe,  puisqu'elles  existent  habituellement  sans  ce  que  M.  Leu- 
ret  appelle  des  symptômes  physiques?  Et  je  dis  qffe  si  vous 
se  sav€%  pas  que  dans  les  deux  premières  formes  et  dans  une 
variété  de  la  troisième ,  l'aliénation  d'esprit  peirt  œsser  fspmt' 
taoément ,  vous  attribuerez  à  l'hifitteoce  du  traitement  des 
^érisons  qui  sont  dues  à  la  marche  attureUede  la  maltaNe; 
vous  croirez  à  la  supériorité  d'un  tnoyen  thérapeutique  dont 
la  prétendue  efficacité  reposera  sur  une  absence  de  diagnostic, 
tMniis  que  les  prutictena  qui  distingueront  avec  soin  les  for^ 
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mes  de  la  folie  qui  gmErissent  d'elles -mèines,  et  cjui  tiendront 
scrupuleusement  compte  des  rechutes ,  pourront  trouver  que 
le  traitement  moral  n'a  aucune  influence  évidente  sur  la  gué- 
rison  de  la  folie  :  de  là  dfô  dissentiments,  des  doutes,  des 
hésitations  sur  la  valeur  du  traitement  moral.  Il  en  est  de 
même  pour  les  autres  moyens  thérapeutiques  que  Ton  a  pré- 
conisés de  nos  jours,  en  sorte  que,  malgré  tous  les  travaux  qui 
ont  été  faits  sur  ce  sujet ,  la  folie  est  une  des  maladies  dont  le 
traitement  est  le  moins  avancé;  on  peut  même  dire  d'une 
manière  à  peu  près  absolue  qu'aiiyourd'hui  on  ne  guérit  pas 
la  folie.  Il  y  a  des  formes  de  cette  maladie  qui  guérissent  spon- 
tanément, il  y  en  a  d'autres  qui  cessent  pour  un  temps;  mais 
la  forme  commune,  devenue  habituelle,  et  la  forme  paralyti- 
que ne  guérissent  jamais,  du  moins  je  n'en  ai  jamais  vu 
d'exemples  et  je  n'en  connais  pas  d'observations.  Si  du.  reste 
(m  veut  se  convaincre  de  ce  que  j'avance,  on  peut  consulter 
les  relevés  des  guérisons  obtenues  à  Bicétre  dans  les  deux 
divisions  d'aliénés:  on  verra  que,  malgré  une  opposition  com- 
plète dans  les  méthodes  de  traitement  employés  par  les  deux 
médecins  qui  sont  à  la  tète  de  ces  divisions,  le  chiffre  des  gué- 
risons est  le  même,  ce  qui  prouve  incontestablement  que  ces 
deux  méthodes  de  traitement  sont  impuissantes  à  modifier  la 
marche  de  la  maladie,  puisque,  quoique  tout  à  fait  opposées, 
elljes  concluent  au  même  résultat.  Il  ne  faut  donc  pas  se  fiiire 
d'illusion^ur  ce  sujet  ;  le  traitement  de  la  folie  est  encore  à 
trouver,  et  c'est  seulement  en  se  plaçant  sur  le  terrain  des 
formes  qui  composent  cette  espèce  morbide,  celte  inaladie 
essentielle ,  que  l'on  parviendra  à  trouver  le  traitement  qui 
convient  à  chacune  d'elles. 

On  doit  avoir  remarqué  que  la  démence,  Tidiotieet  Tépi* 
lepsie  ne  se  trouvent  point  mentionnées  dans  notre  classifica- 
tion des  diverses  formes  de  la  folie;  c'est  que  la  démence, 
l'idiotie  et  l'épilepsie  sont  des  espèces  morbides,  des  maladies 
essentielles,  et  non  point  des  formes  de  la  folie.  Cette  propo- 
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sitioa  est  évidente  pour  ce  qui  regarde  Tidiotie  et  Tépilepste: 
aussi  cette  distinction  a-t-elle  été  faite  de  tout  temps.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  la  démence,  généralement  regardée 
comme  le  terme  commun  de  toutes  les  formes  de  la  folie  qui 
ne  sont  point  terminées  par  la  guérison  ou  par  une  mort 
rapide. 

Présentement  nous  n^en  dirons  pas  davantage  sur  cette 
opinion  qui  nous  parait  radicalement  fausse;  il  sera  démontré 
en  temps  et  lieu  que  la  démence  est  une  maladie  essentielle 
comme  la  folie  ^  et  noD  une  forme  ^  ni  une  afiFection,  ni  un 
symptAme  de  cette  dernière.  Ge  sujet  est  trop  important  pour 
que  nous  le  traitions  d'une  manière  incidente. 


FIflTOLG  VÊSIGO-YAGINAIE  SIlRTBIltB  A  LA  SUITE  d'cN  ACCOU- 
CHEMENT lABORIEOX;  OPÉRATION  DE  l'iNFIBCLATION  PRA- 
TIQUÉE PAR  M.  A.  BÉaA&B ,  professeur  de  clinique  chtrur^ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. 

Observation  recueUUeparM.  A»  Trivbt»  interne  des  hôpUaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Eulalie  Bouvenne,  âgée  de  30  ans  •  coloriste,  demeurant  rue  de 
ta  Tixeramderie,  n®  83 ,  née  à  Toulouse,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  le  23  septembre  1844.  Cette  femine ,  dont  la  constitution 
n'offre  rien  à  désirer,  et  qui  a  toujours  joui  de  la  plus  belle  santé, 
se  maria  le  24  septembre  1842.  Le  7  juin  1844 ,  elle  accouchait 
d'un  premier  enfont.  La  grossesse  n*eut  rien  de  remarquable; 
raccouchement,  bien  que  naturel,  fût  très-long;  et  l'accoucheur, 
malgré  les  conseils  d'un  de  ses  collègues ,  crut  ne  pas  devoir 
recourir  à  l'emploi  du  forceps  :  aussi,  la  tète  de  i'enfiant,  qui 
se  présentait  la  première;  ayant  resté  près  de  trois  jours  enclavée 
au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  comprima  fortement  la 
vessie  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  contre  le  pubis.  Enfin,  après 
quatre  jours  de  souffrances,  cette  malheureuse  mettait  au  jour  un 
enfoot  volumineux»  mais  privé  de  vie. 

Bientôt  elle  s'aperçut  que  les  urines  s'échappaient  involontaire- 
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meiit ,  qa'ell69  inondaient  les  parties  isénit^les ,  H  qoe  riaprâ  te 
jour  4e  raccouebement  elle  n'avait  pli}s  senti  |e  besoin  de  les 
rendre  :  aussi  avaient-elles  produit  sur  les  fesses  et  i^  la  vqlve  une 
irritation  fort  douloureuse.  Plusieurs  chirurgiens  sont  appelés, 
reconnaissent  une  destruction  considérable  de  la  cloison  yésioo- 
vaginale,  et  déclarent  rinsuf^sanoe  des  ressources  de  Tart  pour 
cette  grave  affection.  Après  quatre  mois  de  repos  au  lit  et  da  ten* 
tAtiv^  infructueu^s  pour  obtenir  la  guéridon  de  son  jnQrmité, 
cette  infortunée  entra  à  Thôpital;  elle  était  alors  dans  Tétat 
suivant  : 

La  vulve,  les  cuisses  et  les  fesses  sont  le  siège  d'nne  aHlection 
e^anthémateuse  et  vésicnleuse  fort  pénible.  En  ouvrant  les  grandes 
lèvres ,  on  aparQoit  une  tumenr  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  elie 
a  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle«st  arroadie,  roM^e«  niolJe, 
convexe  en  avant,  se  laissant  facilement  déprimer;  elle  s'avance 
jusqu'à  l'ouverture  des  grandes  lèvres.  En  portant  le  doigt  sur 
cette  tumeur  et  en  la  repoussant  en  haut ,  on  entre  dans  une  ca- 
vité qu'il  est  diffieiJe  d'abord  da  reconnaître ,  tant  eSt  pn>fwde 
TaltiVation  des  parties;  en  ef^,  on  sent-p^rtput  de  petites  pierres, 
de  petits  caleuls  qui  donnent  à  cette  membrane  et  aux  parois 
vaginales  Taspect  rugueux  d'une  peau  de  cbagrin  :  cette  cavité  n'est 
autre  que  celle  de  la  vessie.  On  peut  alors  reconnaître  les  lésions 
suivantes  : 

Depuis  le  col  de  l'utérus  Jusqu'au  col  de  la  vessie ,  la  clioison 
vésico-vaginale  est  entièrement  détruite;  le  col  de  Ta  vessie  est 
aussi  détruit  en  partie,  en  sorte  que  l'urèthre  s'ouvre  dans  le 
vagin  et  non  dans  la  vessie.  Le  col  de  l'utérus  ftiit  saillie  dans  la 
vessie.  La  tumeur  dont  nous  avons  parlé  est  formée  par  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  qui  se  présente  à  travers  la  partie  éa  bas» 
fond  détruite,  et  laisse  apercevoir  la  membrane  muquaiMe  qui  In 
recouvre. 

Ainsi,  nous  avons  affîilre  à  un  cas  exagéré  de  fistule  vésico- 
vaginale  caractérisée  par  réeoutemenC  involontaire  et  eontinuel 
des  urines  par  le  vagin ,  la  formation  de  sels  calcaires  sur  la  vesaie  ^ 
et  ie  vagin ,  la  destruction  de  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  et  de 
la  partie  inférieure  de  son  col. 
'  On  commence  par  réduire  la  tumenr  vaginale  ;  on  débarrasse  f '" 
la  poche  des  calculs  qu'elle  contient,  puis  on  hitroduiti)ar  l'urè-  ^^ 
thre  une  grosse  sobde  dans  la  vessie,  afin  de  maintenir  sa  paroi  J^ 
postérieure ,  et  de  prévenir,  autant  que  possible,  réeonlement  des  /|^ 
urines  par  le  vagin.  ^  ' 


'ma 
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Lei  aoQdet  pUeé«s  dao«  U  vessie  se  eooynnit  mi  vlii|ft*4tiiatiie 
heures  d'uoe  cristallisation  très-abondante  ;  les  urinas,  qui  eoatoiic 
en  grande  partie  par  Turëthre  et  peu  par  le  vagin ,  sont  acides, 
rougissent  fortement  le  papier  de  tournesol.  On  donne  a  la  malade 
Hoe  em  alcaline  (eau  de  Viefay)  ;  on  joint  à  ces  moyens  des  soins 
de  propreté,  des  iDJecttons  émoUientes.  BientAt  une  améliovatkm 
maniieste  se  fait  sentir,  Tirritation  des  téguments  voisins  est 
calmée ,  et  les  concrétions  calcaires  ne  se  reproduisent  plus. 

Ces  premiers  aeeidsnts  apaisés,  M.  A.  Bérard  est  longtemps  avant 
de  prendre  un  parti  sur  ce  qu'il  doit  faire  pour  soulager  cette  in*» 
fortunée.  Cependant,  la  malade  réclamant  à  tont  pris  sa  guérison, 
il  se  décide  à  ro|)érsr;ét,e6mnse  la  destruction  eonsidérable  des 
parties  ne  iaiase  plus  de  prise  à  aucun  des  prœédAi  qui  eonsiicuent 
la  oiéihode  directe ,  il  choisit  la  métliode  indirecte  qui  a  été  pré** 
conisée  et  exéeutée  par  M.  Vidal  (de  Cassis  ),  sons  le  nom  d'odlli^- 
nuion  du  v/ngin  oi}  dHnfiMaiion, 

Après  avoir  informé  la  malade  et  son  mari  de  la  nature  de  Topé- 
cation  que  Ton  voulait  pratiquer,  et  après  avoir  obtenu  leur  assen- 
timent, on  se  préparait  à  cette  dernière  ressource,  lorsqu'une  toun 
continuelle  et  pénible  vint  faire  ajouriier  Topération.  Au  bout  de 
siï semaines,  la  santé  de  la  malade  était  assez  bien  rétablie  pour 
fiepios  faire  attendre  davantage,  et  pour  permettre  de  pratiquer 
l'opération.  (Depuis  raocouchemeat,  les  menstrues  n'ont  point 
reparu.) 
Le8  janvier,oa  fait  donner  à  ^a  malade  ua  lavement  pargatif. 
Le  9,  au  matin ,  nouveau  lavement,  k  dix  beores,  M.  A.  Bérard 
se  rend  à  ramphithéàtre,  et  pratique  Topéralion  en  présence  d*un 
grand  nombre  d'élèves.  Voici  le  procédé  qu'il  suivit  : 

Procédé  opératàtre.  ^  La  malade  est  couchée  de  telle  sorte  que 
le  bassin  d^asse  un  peu  le  bord  de  ia  table  d'ofkération.  Drâjt 
aides  maintiennent  les  caisses  é^rtées ,  deux  autres  sont  cbaiigéa 
de  tendre  les  grandes  lèvres. 

Pnemiér  temps.  — *  Le  ehirargfen  commence  Tincisien  en  celé 
gauchie,  un  peu  en  arrière  du  méat  uriaaire,  en  dedans  de  la 
ftfmphe,  qu'il  laisse  en  avant ,  et  la  termine  un  peu  en  arrière  de 
la  comnmissure  postérieure.  Une  incision  symétrique  est  faite  du 
oèté  opposé.  Il  en  résulte  une  Incision  eittptique  dreonscrivant 
l'ouvertore  vaginale,  en  arrière  des  petites  lèvres. 

Deuxième  temps.  ^  Let)ord  postérieur  de  chacune  des  deui  lii- 
eisions  est  saisi  avec  une  pince,  et  la  muqueuse  est  séparée  des 
plans  sous-jacents  dans  l'étendue  de  2  è  3  eentimètiies  en  arrière. 
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Ce  cylindre  muqoeux  renversé  en  arrière  représente  une  espèce  de 
diaphragme  percé  d'une  ouverture  centrale  et  placé  à  Torifice 
du  vagin.  La  face  postérieure  de  ce  diaphragme  est  recouverte 
par  l'épithélium  et  regarde  Futérus;  la  foce  antérieure  est  sai* 
gnante.  (  On  peut  encore  comparer  ce  diaphragme  à  Tiris  ou  plutôt 
à  la  membrane  hymen.  ) 

Deux  petites  artères  du  tissu  caverneux ,  qui  donnaient  du  sang , 
sont  saisies. et  tordues. 

Ce  diaphragme  devait  être  excisé  >  mais  pendant  l'opération ,  le 
chirurgien  eut  rheurense  idée  de  le  conserver  et  de  le  fiiire  servir 
à  Toblitération  du  vagin. 

Trowème  temps.  —  A  Faide  d'une  aiguille  courbe  ordinaire  «  cm 
fait  autour  de  la  petite  circonférence  du  diaphragme  muqueox 
une  suture  à  points  passés,  qui  commence  et  se  termine  supérieu- 
rement. De  cette  manière,  la  petite  circonférence  se  trouve  com- 
prise ,  comme  l'ouverture  d'une  bourse ,  dans  une  anse  de  fil ,  dont 
les  deux  chefe  libres  pendent  hors  de  la  vulve. 

Quatrième  temps.  —  Une  sonde  de  Belloc  est  introduite  par  Tu- 
rèthre  dans  la  vessie,  puis  engagée  dans  la  fistule;  un  des  aides 
pousse  le  ressort  de  la  sonde.  On  voit  apparaître  dans  Touverture 
du  diaphragme  l'extrémité  de  ce  ressort ,  dans  laquelle  une  anse 
de  fil  a  été  préalablement  engagée.  Les  deux  chefo  libres  de  la  su- 
ture sont  passés  dans  cette  anse,  et  la  sonde  est  retirée ,  entraînant 
après  elle  les  fils  qui  y  sont  attachés,  et  qui  viennent  sortir  par 
l'urèthre  en  traversant  la  fistule.  En  tirant  légèrement  sur  ces  fils, 
les  bords  de  l'ouverture  centrale  du  diaphagme  se  renversent  en 
arrière  et  se  rapprochent,  en  sorte  que  les  surfaces  saignantes  sont 
mises  en  contact. 

Pour  maintenir  les  parties  en  cet  état,  on  engage  les  deux  fils 
dans  une  sonde  de  femme,  à  travers  un  des  yeux,  qui  fait  alors 
poulie  de  renvoi.  La  sonde  est  alors  portée  par  l'urèthre  dans  la 
vessie  et  confiée  momentanément  à  un  aide  qui,  tirant  sur  les  fils , 
enlratnela  petitecirconférencedu  diaphragme  en  arrièreet  en  haut. 

Cinquième  temps.  —  Les  surfaces  saignantes  dont  on  a  détaché 
le  lambeau  circulaire  de  la  muqueuse  sont  affrontées  et  maintenues 
en  contact  par  une  suture  enchevillée. 

Cinq  points  de  suture  sont  placés  de  chaque  côté  au  moyen  de 
l'instrument  de  Bourgougnon.  L'aiguille  est  enfoncée  chaque  fois 
d'avant  en  arrière  dans  l'épaisseur  de  la  petite  lèvre.  La  pointe  de 
l'aiguille  vient  toujours  sortira  la  réunion  de  deux  tiers  antérieurs 
avec  le  tiers  postérieut  de  la  plaie. 


Les  fils  sont  filés  sur  deux  petits  bHionnets  placés  ^  droite  et 
à  gauche,  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 
'  Sixième  temps.  —  La  sonde  est  fixée  h  son  tour,  ainsi  que  les  fils 
qai  la  traversent. 

L'opération  terminée,  le  vagin  est  doublement  oblitéré:  1^  par 
le  diaphragme  postérieur,  2^  par  Taffronteoient  des  surfaces  sai- 
gnantes de  ce  canal. 

Pour  tout  pansement,  on  applique  sur  la  volve  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide ,  et  renouvelées  tous  les  quarts  d'heure. 
Pour  que  l'urine  sorte  constamment  par  la  sonde  et  n'empêche  point 
le  travail  de  cicatrisation,  on^  fait  rester  nuit  et  jour  près  de  la 
malade  un  élève  chargé  de  faire  des  injections  toutes  les  heures ,  et 
d'empêcher  l'obstruction  de  la  sonde. 

Pendant  toute  la  journée  qui  suivit  l'opération  et  une  bonne  par- 
tie de  la  nuit,  la  malade  n'a  pu  goûter  un  seul  instant  de  repos; 
les  douleurs  vives  qu'elle  avait  éprouvées  ne  s'étaient  point  apai- 
sées, et  ce  n'est  que  vers  trois  heures  du  matin  qu'elle  put  se  livrer 
au  sommeil. 

Le  10  janvier,  les  douleurs  ne  sont  plus  aussi  vives.  Le  pouls  est 
fréquent  et  donne  110  pulsations  par  minute.  Les  injecctions  se 
sont  écoulées  sanguinolentes  d^abord,  puis  de  plus  en  plus  claires. 
Les  urines  passent  en  totalité  par  la  sonde.  Afin  de  ne  pas  mouiller 
les  draps ,  on  applique  des  taffetas  gommés  sur  les  compresses 
mouillées.  Les  matelas  sont  disposés  de  manière  qu'il  reste  entre 
les  cuisses  un  fond  capable  de  recevoir  un  urinoir  dans  lequel  vient 
plonger  la  sonde  qui  joue  le  rùle  de  syphon.  Deux  boules  d'eau 
chaude  empêchent  les  pieds  de  se  refroidir.  On  donne  à  la  malade 
un  bouillon ,  une  potion  diacodée  et  deux  pots  de  mauve  sucrée. 

Le  11  ^  la  nuit  a  été  meilleure  que  la  précédente.  Les  urines  pas- 
sent toujours  par  la  sonde.  Les  injections  que  l'on  faisait  d'abord 
toutes  les  heures  ne  sont  plus  faites  que  toutes  les  deux  heures  ; 
on  a  soin  d'injecter  peu  de  liquide  et  de  laisser  sortir  aussitôt  le 
liquide  injecté.  On  introduit  une  nouvelle  sonde  sans  aucune  dif- 
ficulté; l'ancienne  était  en  partie  bouchée  par  de  petits  caillots  de 
sang.  On  remarque  qu'il  y  a  un  peu  de  gonflement  aux  environs 
des  bâtonnets.  (  Deux  bouillons,  deux  potages,  potion  diacodée, 
mauve  sucrée ,  lotions  d'eau  froide.  ) 

Le  12,  la  nuit  a  été  un  peu  agitée;  la  malade  a  peu  dormi  ;  elle  a 
eu  souvent  des  envies  d'uriner  et  des  contractions  involontaires 
de  la  vessie.  Les  urines  sortent  toigours  par  la  sonde  et  un  peu  au- 
tour, mais  toujours  par  Turèthre. 

IV*.— n.  6 
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Le  13 «  la  malade  est  moins  fatiguée;  les  tékiesmes  oiit  ces&é. 
L'urine  coule  facilement  par  la  sonde;  on  ne  fait  plus  que  trois  ou 
quatre  iiyections  par  jour.  L'état  général  parait  satisfaisant.  Le 
gonflement  des  parties  est  considérable.  On  enlève  les  fils  de  la 
suture  enchevillée,  mais  on  laisse  les  petits  bâtonnets.  La  plaie  pa- 
rait bien  réunie*  On  introduit  une  nouvelle  sonde. 

Le  14 ,  la  malade  a  passé  une  fort  bonne  nuit  ;  tout  va  très-bien  ; 
cependant  les  parties  sont  très-tuméfiées.  On  enlève  les  petits  bâ- 
tonnets qui  maintenaient  la  suture. 

Le  15,  une  petite  toux  fréquente  vient  donner  quelques  inquié- 
tudes :  un  examen  attentif  de  la  poitrine  ne  fait  reconnaître  aucune 
altération  sérieuse  de  ce  côté  ;  on  remarque  seulement  que  partout  la 
respiration  est  faible  On  perçoit  au-dessous  et  en  avant  dei'urèthre 
une  petite  ouverture  par  laquelle  Turine  ainsi  que  Teau  des  injec- 
tions sortent  de  la  vessie;  on  en  découvre  également  une  petite  ft 
la  partie  inférieure  de  la  plaie.  (  On  cesse  Tusage  des  compresses 
mouillées.  ) 

Le  16,  la  sonde  a  rendu  peu  d'urine;  on  la  change:  elle  était 
obstruée  et  recouverte  â  l'extérieur  de  sels  calcaires. 

Le  17,  toute  Turine  s'est  écoulée  par  la  sonde;  la  malade  est 
beaucoup  mieux  ;  on  la  change  de  lit  ;  on  cesse  de  passer  la  nuit 
près  d'elle. 

Le  18,  la  malade  avait  cessé ,  depuis  quelques  jours,  l'usage  de 
l'eau  alcaline  :  aussi  les  sondes  sont-elles  incrustées  de  sels  cal* 
caires.  On  insiste  pour  qu'elle  prenne  exactement  l'eau  de  Vichy. 
(  Une  portion  d'aliments.  ) 

Les  19  et  20,  tout  va  parfaitement  bien  ;  les  petites  ouvertures 
se  rétrécissent. 

Du  21  au  27,  le  fil  qui  tirait  le  diaphragme  en  haut  et  en  ar- 
rière n'est  point  encore  tombé.  Craignant  qu'il  ne  se  forme  autour 
des  cristallisations,  ou  fait  tous  les  Jours  de  légères  tractions  dans 
le  but  de  l'enlever,  mais  il  résiste  fortement. 

Le  28,  à  l'aide  d'un  serre- nœud, on  enlève  les  fils,  qui  cèdent 
brusquement  après  avoir  fait  une  assez  forte  résistance  et  en  fai- 
fant  souffrir  la  malade.  On  peut  alors  avoir  la  conviction  que  les 
craintes  que  l'on  avait  éprouvées  de  les  voir  se  recouvrir  d'iDcru&« 
tations  ne  sont  point  fondées. 

Le  29,  tout,  va  bien  ;  les  urines  coulent  en  partie  par  la  sonde , 
en  partie  par  les  deux  petites  ouvertures  qui  se  rétrécissent  chaque 
jour.  La  malade  demande  à  se  lever  quelques  instants;  on  lui  per- 
met seulement  de  changer  de  lit. 


Le  30,  les  choses  se  passent  ft  merveille  ;  la  malade,  se  trouvant 
parfaitement  bien,  demande  toujours  à  se  lever,  mais  on  lui  re* 
commande  d'attendre  encore  quelques  Jours. 

Le  i^  février,  on  tbuche  les  petites  ouvertures  avec  le  crayon 
dk  nitrate  d'argent.  Quelques  instants  après,  la  malade  s'assied 
sur  son  lit  et  essaye  de  démêler  ses  cheteux.  Gomme  «m  croi» 
sée  est  ouverte  auprès  d^elle,  elle  se  laisse  reflvidir  et  ne  s'en 
aperçoit  qu  une  helire  après,  lorsque  déjd  des  frissons  violenta  se 
sont  déclarés.  Les  frissons  dtoviennent  de  plus  en  pins  rcdnntn- 
blcs;  ils  s'accompagnent  de  claqnetnents  de  dents  et  de  malaise 
ineipriitiable.  On  essaye  en  vain  de  réchauffer  cette  infortunée  ë 
l'aide  de  draps  chdnds  et  de  bénies  d*ean  bonilUnte.  Ge  n'est  qne 
vers  quatre  heures  que  la  réaction  se  fait  sentir;  la  chaleur  est 
modérée ,  in  soif  vive  ;  il  y  a  un  pm  de  céphalalgie  ;  les  sueurs  n'ont 
point  stiivi  tes  accidents.  Le  soir,  elie  a  des  nansées,  qndques  1^ 
gers  vomisaemenis;  lé  pouls  est  petit  et  fréquent,  108  pulsations 
par  minute.  (  Diète.  ) 

Le  2 ,  le  aommeii  a  été  pénible  et  interrompu.  Qoelques  frissons 
passagers  et  hioins  violents  que  la  veille  se  font  encore  sentir.  Oé* 
phâlalgie, douleur  vers  la  région  lombaire,  constipation ,  fréquence 
du  pouls.  (  Lavement  purgatif.  ) 

Le  3 ,  le  sommeil  est  encore  troublé ,  la  céphalalgie  moins  vive , 
les  frissons  moins  fréquents,  la  langue  recouverte  d'un  etidnit 
blanchâtre,  la  soif  assez  vive,  lés  nausées  plus  rares,  tes  douieurs 
lombaires  moins  vives.  Il  y  a  un  peu  de  gargouillement  dans  i'ab* 
domen.  La  percussion  fait  reconnaître  un  peu  de  niatité  dans  la 
région  hypogastrique.  La  respiration  est  facile  et  non  douloureuse, 
le  pouls  fréquent,  plus  fort  que  les  jours  précédents,  quoiqw'en* 
core  assez  faible.  Les  parties  génitales  externes  sont  le  siège  d'tin 
gonflement  œdémaleux  assez  prononcé;  la  sonde  est  recouverte 
de  mucosités  sanguinolentes.  (Ëau  de  Sediitz,  injections  éniol- 
lientes  dans  la  vessie,  cataplasmes  sur  le  Ventre  $  on  enlève  la 
sonde.  ) 

Le  4,  insomnie,  céphalalgie,  frissons  passagers,  fréquence  d« 
pouls,  malaise  général.  La  langue  est  blanche,  la  soif  vive.  Les 
douleurs  lombaires  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  un  pen  de 
sensibilité  dans  le  bas-ventre.  Le  soir,  il  y  a  toujours  des  frissons, 
de  la  céphalalgie,  des  étourdissements ,  des  ébloaissements ,  de 
vives  douleurs  dans  la  r^ion  hypogastrique;  le  pouls  est  plein , 
dur  et  fréquent.  (On  fait  apf^iqner  trente  sangsues  sur  Thypo- 
gi^tre.) 
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Le  5 ,  le  sang  a  coolé  abotidammen t  par  les  piqôres  de  sangsaes  ; 
OD  a  été  obligé  d'aller  chercher  Tinterne  de  garde,  vers  minuit , 
a6o  d'arrêter  l'hémorrhagie.  Le  malin,  la  céphalalgie,  les  étour- 
dissemeots,  les  éblouissemenls ,  ont  cessé;  le  pouls  est  fréquent , 
petit ,  filiforme.  Plus  de  douleurs  dans  l'hypogastre  ;  mais  dans  le 
flanc  droit  elles  sont  très- vives,  gênent  la  respiration,  de  telle 
sorte  qu'elles  arrachent  des  cris  à  la  malade  à  chaque  inspiration. 
(  Tisane  pectorale,  potion  diacodée ,  calomel ,  50  centigrammes  en 
trois  fois ,  cataplasmes  laudanisés  ;  diète.  ) 

Le  6,  nausées  pendant  une  bonne  partie  de  la  nuit;  soif  vive; 
les  douleurs  sont  très-vives  dans  la  région  épigastrique;  la  respi» 
ration  est  très-pénible;  point  de  toux  ni  d'expectoration.  Le  pouls 
est  un  peu  plus  fort  et  moins  fréquent  qu'hier.  Les  urines  sortent 
en  partie  par  l'urèthre,  en  partie  par  les  petites  ouvertures.  (Ca- 
lomel ,  75  centigrammes  en  cinq  paquets,  un  toutes  les  deux  heures; 
onctions  mercurielles  sur  l'abdomen  et  le  côté  droit  ;  cataplasmes 
laudanisés  ;  lavements  avec  infusions  de  follicules  de  séné,  15  gram., 
et  sulfate  de  soude,  20  grammes.  De  temps  en  temps  on  donne 
à  la  malade  un  petit  fragment  de  glace  pour  calmer  la  soif.  ) 

Le  7,  la  glace  a  procuré  de  bons  effets ,  elle  a  apaisé  la  soif  et 
arrêté  les  nausées.  Deux  garde- robes  assez  abondantes  ont  été 
rendues.  La  face  est  animée ,  la  respiration  douloureuse ,  point  de 
côté  à  droite.  L'examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  que  partout 
le  bruit  respiratoire  est  faible,  qu'en  avant  et  en  arrière  la  sono- 
rité est  intacte,  que  sur  les  côtés  elle  est  plus  obscure.  Du  reste. 
Il  n'y  a  ni  égophonie,  ni  toux ,  ni  bruit  anormal  ;  le  ventre  est  raé- 
téorisé;  le  pouls  est  toujours  petit  et  fréquent.  (Calomel ,  1  gram. , 
onctions  mercurielles ,  lavement ,  glace.  ) 

Le  8,  frissons  passagers,  deux  garde-robes  demi-liquides.  Le 
pouls  est  petit  et  très-fréquent,  130  pulsations.  La  foce  est  grippée; 
la  douleur  est  beaucoup  plus  forte  dans  le  côté  gauche  que  dans 
le  côté  droit,  elle  rend  la  respiration  pénible  et  douloureuse.  (  On 
applique  un  vésicatoire  sur  la  face  interne  de  chaque  cuisse;  calo- 
mel, 110  centigrammes,  onctions  mercurielles,  glace.) 

Le  9,  à  neuf  heures  du  matin,  Eulalie  Bouvenne  avait  cessé  de 
vivre. 

^^utopsie  faite  lingl^quatre  heures  après  la  mort. 

Aussitôt  que  l'abdomen  est  ouvert,  les  intestins ,  distendus  par 
des  gaz ,  viennent  se  présenter  au  dehors. 
On  remarque  les  traces  d'une  péritonite  sous-diapbragmatique. 
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caraclérisée  par  la  présence  de  dusses  membranes  molles,  épaisses 
el  d'un  jaune  verdàtre ,  en  même  temps  que  par  la  roageur  et  l'in- 
jection violacée  du  péritoine,  des  produits  de  phlc^masie  se  re- 
marquent iion-seulement  sur  le  péritoine  qui  revêt  la  h€t  infé- 
rieure du  diaphragme ,  mais  encore  sur  celui  qui  recouvre  la  foce 
supérieure  du  foie. 

Le  iidfe  digesiif  est  intact;  il  y  a  seulement  un  peu  d'injection 
sur  la  membrane  muqueuse  du  colon  descendant  et  sur  TS  ilia- 
que du  colon. 

le  foie,  Idiraie,  le  pancréas,  ne  présentent  aucune  altération. 

Les  plèvrts  présentent  des  traces  de  phlegmasie  ancienne  et  ré- 
cente: à  droite,  la  plèvre  pariétale  adhère  fortement  à  la  plèvre 
pulmonaire  dans  toute  son  étendue,  à  Taide  d'adhérences  an- 
ciennes; à  gauche,  il  y  a  aussi  des  adhérences,  mais  il  y  a  quel- 
ques fausses  membranes  de  nouvelle  formation  ;  vers  la  partie  in- 
férieure et  externe,  un  peu  de  sérosité  jaunâtre. 

Les  poumons  sont  également  sains,  excepté  le  lobe  inférieur  du 
droit,  qui  est  l^èrement  engoué. 

Le  rfieur  est  rempli  de  caillots  de  sang. 

Les  veines  ont  été  examinées  avec  le  plus  grand  soin;  on  n'y  a 
trouvé  aucune  altération. 

Les  artictdaiions  n'offrent  non  plus  aucune  lésion. 

La  paroi  vésico-vaginale  est  complètement  détruite  depuis  le  col 
de  l'utérus  jusqu'à  l'urèthre;  la  paroi  inférieure  du  col  de  la  vessie 
a  aussi  disparu ,  du  moins  dans  tout  son  tiers  postérieur.  De 
sorte  que  le  vagin  et  la  vessie  représentent  une  cavité  unique  dont 
la  paroi  postérieure  appartient  au  vagin ,  la  paroi  antérieure  â 
la  vessie;  les  parois  latérales  sont  formées  par  le  vagin  et  par  la 
vessie.  Sur  les  faces  latérales  de  cette  cavité,  on  aperçoit  quel- 
ques petits  appendices  membraneux ,  vestiges  d:;  la  cloison  vésico- 
yaginale.  Ces  petits  fragments  présentent  deux  faces  et  deux  bords: 
Tune  regarde  en  arrière  et  est  recouverte  par  la  membrane  mu- 
queuse vaginale;  l'autre  en  avant,  c'est  la  muqueuse  vésicalequi 
la  recouvre;  des  deux  bords,  l'un  est  libre ,  l'autre  adhère  aux 
parois  latérales  et  se  continue,  d'une  part  avec  le  vagin ,  d'autre 
part  avec  la  vessie.  On  ne  voit  aucune  trace  d'inflammation  réoeate 
dans  toute  cette  cavité  :  la  face  postérieure  de  la  vessie  rst  bien  un 
peu  hypertrophiée,  rouge,  injectée  et  lomenteuse  ;  mais  cette  alté- 
ration existait  avant  l'opération ,  on  l'apercevait  quand  la  vessie 
faisait  hernie  dans  l'intérieur  du  vagin. 

Le  col  de  Vuiéms  est  détruit  en  partie;  on  ne  distingue  plus  que 
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de  iég^ea  traces  de  la  lèvre  antérieure  ;  la  lèvre  postérieure  est  m-^ 
ticte. 

La  caviié  de  l'i^éms  eft  parfaitement  saiqeç  elle  communiqui; 
avco  le  vagin  i  l'aide  d'un  orifipe  assez  large  pour  permetlre  Tin- 
troduotion  d'un  stylet  de  gros  ealibre. 

Les  trompes  utérines  ne  sont  pas  altérées;  i!  en  est  de  même  des 
otmires. 

On  n'a  trouvé  d'urine  ni  dans  la  cavité  de  Tutérus,  ni  dans  les 
trompes. 

Les  anetêres  sont  sains;  ils  s'ouvrent  sur  les  parois  l9tér$les  de 
la  cavilé  vésico-vaginale  au  niveau  des  petits  appendices  que  nous 
avons  décrits. 

L^ bassinets,  les  calices,  les  reins,  n'offrent  aucune  altération, 

Vorifiçe  du  vagin  est  oblitéré  en  partie  par  un  petit  pont  ou 
coniniisspre,  ayant  2  centimètres  de  hauteur,  7  à  8  millimètres 
d'épaisseur,  et  se  terminant  latéralement  dans  l'épaisseur  des  pe- 
tites lèvres.  Ce  pont  est  séparé  du  vagin  par  un  petit  espace  dans 
lequel  on  peut  pénétrer  par  deux  ouvertures ,  situées  l'une  au* 
dessus,  Tautre  au-dessous  de  la  commissure  :  l'ouverlure  infé- 
rieure, qui  a  le  diamètre  d'une  plgme  d'oie,  est  arrondie  et  répond 
à  la  fosse  naviculaire  ;  l'ouverture  supérieure  est  nu  peu  plus 
grande  et  peut  permettre  i'introdiiciion  de  l'extrémité  du  iietit 
doigt,  elle  est  située  dessous  et  en  avant  du  méat  urinaire.  Der- 
rière ce  pont ,'  le  vagin  n*est  point  oblitéré  ;  seulement,  on  remar- 
que des  débris  de  membrane  muqueuse  qui  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  caroncules  myrtiformes,  tant  sous  le  rap- 
port de  leur  siège  que  sous  celui  de  leurs  formes  :  ce  sopt  les  dé- 
bris du  diaphragme  que  l'on  avait  établi  pendant  l'opération. 

Réflexions.  —  1*  Nous  venons  de  décrire  un  cas  exagéré  de 
fistule  vésico-vaginale,  compliquée  de  concrétions  calculeuses, 
du  renversement  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  de  sa 
sortie  à  travers  le  vagin ,  de  la  destruction  du  pol  de  Tutérufi 
et  d'une  partie  du  col  de  la  vessie.  Tous  ces  accidents  ont  pour 
cause  un  accouchement  long  et  laborieux.  La  tète  de  renftint, 
étant  restée  longtemps  enclavée  dans  le  détroit  supérieur  du 
bassin ,  a  dft  exercer  une  pression  assez  forte  sur  la  cloison 
vésico-vaginale  contre  le  pubis ,  pression  qui  a  déterminé  une 
j^lfeçUim  gangrén^u^  sur  c^tte  cloison,  et  par  suite  une  fis- 


tnlç  de  celte  portion  du  réservoir  uriwire  après  la  chute  de 
Teschare. 

T  I.CS  sels  urioaires,  depuis  le  passage  de  Turiue  à  travers 
le  vagin ,  se  disposaient  sur  les  parois  de  la  nouvelle  cavité. 
Dès  que  Ton  a  donné  de  Teau  alcaline  pour  boisson,  les  dépôts 
n^oot  plus  eu  lieu  :  ib  ont  recommencé  quand  on  en  a  cessé 
Tusage,  et  ont  encore  cédé  sous  Tinfluence  nouvelle  de  ce 
médicament.  On  aurait  profité  de  cette  circonstance  pour  em- 
pêcher la  formation  des  calculs  dans  la  vessie,  si  la  malade 
n'avait  pas  succombé.  M.  A.  Bérard  pense  que  le  dépôt  des  sels 
de  Turine  sur  le  vagin  peut  tenir  à  la  vaporisation  de  ce  li- 
quida,, et  que  peut-être  après  foblitération  du  vagio,  les  con- 
ditions n'étant  plus  les  mêmes ,  il  ne  pourrait  plus  se  former. 

3""  Dans  Tobservation  que  nous  venons  de  rapporter, 
M.  A.  Bérard  a  suivi  un  procédé  opératoire  que  nous  avons  dé- 
crit minutieusement  parce  qu'il  nous  paraît  très-iogénieux  et 
capable,  plus  que  tout  autre,,d'amener  Toblitération  du  vagin  : 
en  effet,  nous  avons  une  double  barrière  qui  s'oppose  à  Técou- 
lement  de  Turioe  par  Torifice  vaginal,  et  qui  paraît  bien 
propre  à  arriver  au  résultat  que  le  chirurgien  se  propose 
d'obtenir. 

Ce  ne  serait  pas  une  raison,  parce  que  ce  plan  d'opération 
n'aurait  pas  complètement  réussi  dans  cette  première  tentative, 
pour  y  renoncer  à  tout  jamais ,  en  la  déclarant  impuissant^. 
Il  en  est  de  cette  opération  comme  de  toute  autre  ;  elle  ne 
réussit  pas  toiiûours.  Et  c'est  précisément  parce  qu'il  est  diffi- 
cile d'obtenir  l'oblitération  du  vagin  dans  un  cas  de  ce  gfenre, 
qu'on  doit  multiplier  les  précautions  dans  la  procédé  qpe  l'on 
emploie. 

La  dtfficièlté  de  fermer  l'orifice  du  vagin  est  réelle;  l'impos- 
sibilité est  une  assertion,  a  dit  M.  Yidsl. 

Pour  ceux  qui  douteraient  de  la  vérité  de  cette  dernièi^ 
proposition,  nous  rapporterions  le  fait  cité  par  M.  A.  Bérard 
à  l'Académie  de  médecine  :  ail  y  a  douze  ans,  M.  Vidal, 


voulant  cautériser  une  fistule  vésico- vaginale,  laissa  tomber 
involontairement  du  caustique  dans  le  vagin  ;  celui-ci  s'obli- 
téra complètement ,  et  les  urines  sortirent  entièrement  par 
rurètbre  pendant  pins  de  quinze  jours.  Voulant  alors  voir  ce 
qui  s'était  passé  de  ce  côté ,  le  chirurgien  écarta  les  bords  de 
la  plaie  ;  il  fut  puni  de  sa  curiosité ,  les  adhérences  se  déchi- 
rèrent. Ce  fut  là  le  point  de  départ  de  la  méthode  de  M.  Vidal, 
qu'il  mit  en  pratique  quelque  temps  après.  L'opération  avait 
complètement  réussi  ;  il  était  parvenu  à  oblitérer  le  vagin  :  on 
accident  vint  aussi  détruire  la  cicatrice  encore  récente.  » 

I>es  deux  faits  de  M.  Vidal  prouvent  donc  la  possibilité  de 
Toblitération  du  vagin  dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale. 

Les  opérations  tentées  depuis  par  M.  Lenoir  et  par  M.  A.  Bé- 
Fard  prouvent  la  difficulté  d'obtenir  ce  résultat.  Il  serait  donc 
prudent,  si  l'on  voulait  pratiquer  cette  opération,  d'employer 
nn  procédé  qui  offrit  le  plus  de  chances  de  succès  possible. 
Celui  de  M.  A.  Bérard  est  celui  qui  nous  parait  le  plus  pr<q>re 
à  atteindre  ce  résultai. 

Gomme  c'est  le  contact  de  l'urine  avec  la  plaie  qui  empèdie 
la  cicatrisation  par  première  intention ,  et  que ,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  l'obstacle  à  la  cicatrisation  des  bords  de  l'orifice 
vulvaire  tient  à  ce  que  la  nouvelle  poche,  dans  laquelle  s'amasse 
l'urine,  se  trouve  sur  un  niveau  inférieur  à  l'urètbre ,  par  le- 
quel le  liquide  est  obligé  de  remonter  pour  être  porté  au 
dehors ,  il  serait  peut-être  convenable ,  comme  Fa  proposé 
M.  Lenoir,  de  dériver  momentanément  l'urine  en  pratiquant 
une  ponction  à  la  paroi  recto- vaginale. 

4®  La  malade  a  succombé  ;  mais  sa  mort  n'est  point  la  con- 
séquence directe  de  l'opération,  attendu  qu'elle  n'est  point, 
comme  on  l'avait  avancé,  la  suite  d'une  infection  purulente 
ni  d'une  péritonite  qui  se  serait  développée  de  proche  en 
proche ,  sous  l'influence  d'une  infiltration  urineuse,  à  travers 
le  vagin ,  l'utérus  et  les  trompes.  La  malade  était ,  comoMs 
tous  ceux  qui  ont  subi  unis  opération  quelconque ,  dans  des 
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conditions  pnqiices  au  développement  d'one  pUegncsie. 
Les  suites  de  Topération  étaient  aussi  favorables  que  possible  ; 
la  malade  était  au  vinc^-deuxième  jour,  lorsque  les  accidents 
se  déclarèrent,  et  encore  ce  fut  sous  Tinfluence  d'un  cause 
eiteme,  Timpression  du  froid.  IVailleurs,  de  ce  qu'une  ma- 
ladie mortelle  se  serait  déclarée  à  la  suite  d'une  opération , 
ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  rejeter  à  tout  jamais  cette 
opération  si  elle  était  nécessaire.  Et  puis  M.  A.  Bérard  a  suffi- 
samment démontré  que  Toblitération  du  vagin  n'est  point 
plus  terrible  qu'une  fbule  d'autres  opérations  que  Ton  n'hésite 
cependant  pas  à  pratiquer.  Il  y  a  quelques  années ,  il  eut  re- 
cours à  cette  opération  cinq  fois  pour  remédier  aux  chutes  de 
matrice;  chaque  fois  l'opération  fut  des  plus  simples. 

6^  Sans  vouloir  entamer  ici  la  question  de  savoir  si  on  doit, 
oui  ou  non,  pratiquer  l'oblitération  du  vagin,  et  dans  quels 
cas  il  faut  y  avoir  recours,  je  dirai  seulement  qu'il  en  est  un 
où  on  ne  pourrait  guère  s'y  refuser  :  c'est  celui  oA  une  femme 
ayant  passé  l'âge  de  la  menstruation  et  de  la  fécondation  serait 
affectée  d'une  large  fistule  vésîco-vaginale  incurable  par,  les 
autres  procédés.  Si  cette  femme  réclamait  vivement  les  res- 
sources de  l'art  et  consentait  volontiers  à  fiire  le  sacrifice  des 
fonetions  génératrices ,  je  dis  qu'il  serait  du  devoir  du  chi- 
rurgien de  pratiquer  l'inBbulation,  surtout  si  la  vie  était  de- 
venue ,  comme  cela  arrive  souvent ,  insupportable  à  cette  in- 
fortunée. 


REVUE  GENERALE. 

Pafiwiogie  et  thérapeuiique  médicales  et  chêmrgicales. 


!>' Asouni  {Sur  le  —  comparé  au  seiéréme  chez 
l'eufamnouveau-néy^  par  M.  H.  Thirial.  —  Le  sclérème»  l'endur- 
cissement ,  ou  autrement  dit  encore  Veedéme  des  now^au-nés,  ap- 
partient-il exclusivement  aux  enfiints  du  premier  Age  ?  Telle  est  la 
question  que  Fauteur  a  été  amené  A  examiner,  A  raison  de  deux 
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Haits  qtfîl  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  ces  derniers  temps.  Et 
,  d'abord  existe-t-il  dans  cette  affection  un  endurpissement  véritable 
dç  la  peaii  et  4u  tfssu  cellulaire  sa^s-c^Uni$,  copine  le  croieot 
Underwopd,  Auvily,  Ougès,  Deqj^,  etc.?  Ou  bien  n'y  aurait-il 
qu'un  œdème  pur  et  simple,  comme  Ta  pensé  Billard,  et  après 
lui  M.  Valleix  qui  a  donné  à  cetle  maladie  le  nom  d*asph/xie  lente 
des  nouveau-nés  ?  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  discussion 
h  laquelle  il  s'est  livré  sur  ce  point;  nous  dirons  seulement  qu'il  a 
été  conduit ,  par  des  observations  récentes ,  à  regarder  reqdurcîs- 
sèment  de  la  pestu  et  du  tissu  cellulaire  comme  la  lésion  essen- 
tielle et  caractéristique  de  la  maladie,  et  l'œdème  comme  un  phé- 
nomène symptomatique  et  secondaire.  Ainsi,  chez  un  enfant  nou- 
veau-né qui  présentait  un  endurcissement  bien  manifeste  de  la 
peau ,  et  qui  a  succombé  dans  les  salles  de  M.  Trousseau ,  il  a  pu 
s'assurer  que  toute  l'épaisseur  du  derme,  doublé  de  î^on  ppqnipuie 
graisseux,  avait  beaucqup  (Je  resseniblance  avec  un  morceau  de 
lard  cru  et  à  demi  desséché,  c'est-A-dire  que  dans  ces  points  il 
n'existait  point  d'infiltration  séreuse  ;  viennent  ensuite  les  deux 
observations  qu'il  a  pu  recueillir  chez  l'adulte,  et  qui  lui  pa- 
raissent avoir  beaucoup  de  rapport  avec  le  sçlérème  des  nouveau- 
nés.  L9  première  observation  est  relative  ^  une  jeune  fi||e  de 
21  ans,  c|ui ,  depuis  plusieurs  mois ,  préseptait  de  l'aménqrrliée  et 
quelques  troubles  assez  légers  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'esto- 
mac, lorsqu'elle  s'aperçut  que  son  cou  devenait  roide;  en  deux 
ou  trois  jours ,  cette  roideur  avait  gagné  la  moitié  supérieure  du 
oorps.  Depuis  le  haut  du  front  jusqu'à  l'extrémité  ipféneuFedu 
sl^^num ,  depuis  la  nuque  jusqu'au  ^a»  flp  I4  c^ge  thoraciqpq, 
toute  la  surface  cutanée  offrait  uqe  rigidité  singulière;  G^  cou- 
chant et  en  pressant  la  peau  qu'il  était  impossible  de  soulever, 
et  qui  ne  présentait  plus  aucun  des  plis  naturels,  on  éprouvait 
une  résistance  inaccoutumée,  qui  s'accompagnait  d'une  sensation 
pénible ,  semblable  à  celle  que  causerait  un  cadavre  qui  aurait  été 
gelé ,  mais  avec  copsepvatiqn  de  la  température  normale.  La 
même  roideur  s'observait  également  à  la  face,  dont  les  traits 
étaient  effacés,  les  lèvres  iron^obiles  et  la  physionomie  Sans  ex- 
pression. Cette  dureté  se  retrouvait  encore  aux  deux  membres 
supérieurs.  En  même  temps  il  existait  une  déaoloraticHi  de  téute 
la  surface  cutanée ,  et  celte  grande  pâleur,  jointe  à  la  dureté  de 
I4  peau  et  à  l'immobilité  des  traits ,  contribuait  a  donner  k  cette 
jeune  Hlle  beaucoup  de  ressemblance  avec  une  (igure  de  cire.  Au 
devant  de  la  poitrine,  el  surtout  à  la  région  des  mamelles,  la 
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peau  conservait ,  malgré  sa  dureté ,  une  légère  empreinf e  des 
doigts;  du  reste,  il  n'y  avait  ni  augmentation  ,  ni  diminution  de 
sensibilité  dans  les  parties  frappées  d*induralion.  Pas  de  fièvre, 
appétit,  un  peu  de  céphalalgie,  une  petite  toux  nerveuse.  C>et(e 
malade  sortit  de  l'hÀpital ,  quinze  jours  après,  dans  le  même  état 
qu'elle  était  entrée ,  malgré  le  traitement  varié  qu^on  avait  mis 
en  usage.  La  seconde  observation  est  relative  iune  jeune  fille  de 
15  ans  et  demi ,  qui ,  après  la  suppression  brusque  de  ses  règles, 
commença  à  sentir  une  sorte  de  roideur  et  de  gène  dans  le  cou. 
Cette  roideur  alla  en  augmentant,  puis  elle  s'étendit  aux  bras, 
aux  épaules,  à  la  poitrine.  Lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  Necker, 
on  trouva  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou ,  de  la  nuque  et 
du  dos  tellement  tendue,  quMl  était  impossible  de  la  pincer  sur 
les  doigts;  les  plis  et  les  sillons  de  cette  région  totalement  effa* 
ces  ;  tes  divers  mouvemenis  de  la  tète  et  du  cou  étaient  singuliè* 
rernent  g0nés,  le  mouvement  de  glissement  et  d'ascension  du  la* 
rynx  assez  notablement  empêché ,  les  paupières  et  les  lèvres  peu 
flexibles  ;  la  langue  elle-même  participait  A  la  dureté  et  à  la  roi- 
deur du  rrste  de  la  face,  de  sorte  que  la  malade  disait  plaisam- 
ment qu'elle  avait  peur  de  la  voir  se  casser  un  jour  comme  un 
morceau  de  bois.  La  bouche  était  habituellement  entr'ouverte ,  les 
traits  du  visage  à  peu  près  effacés;  le  sourire  se  transformait  en 
une  espèce  de  grimace;  la  peau  du  thorax  était  extrêmement  in- 
durée ,  et  les  seins ,  encore  peu  développés ,  présentaient  une  fer- 
meté insolite  qui  rappelait  la  dureté  de  la  pierre.  L'induration 
s'étendait  également  aux  bras  et  aux  avant-bras ,  elle  s'arrêtait 
brusquement  au  niveau  des  poignets;  du  reste  la  coloration  de  la 
peau  était  normale,  ainsi  que  sa  température;  elle  n'avait  rien 
perdu  non  plus  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  perspira- 
bilité.  Il  y  avait  seulement  un  peu  de  rougeur  érythémateuse  à 
la  partie  antérieure  et  posténenre  du  cou  ;  toutes  les  fonctions 
étaient  dans  un  état  parfaitement  normal.  Cette  malade  resta 
pendant  six  mois  à  l'hôpital.  Pendant  son  séjour,  elle  fut  soumise 
à  l'emploi  des  sudorifiques ,  puis  des  bains  alcalins  et  des  emmé- 
nagogues.  Plus  tard ,  traitement  bydrothérapeulique  mitigé.  Cette 
médication ,  poursuivie  avec  persévérance ,  ramena  l'écoulement 
menstruel,  et  peu  à  peu  la  rigidité  de  la  peau  du  cou  devint 
moindre.  Cependant,  à  sa  sortie  de  l'hôpital  l'induration  persis* 
tait  encore,  quoique  notablement  diminuée  ^  â  la  face  élan  cou. 
Le  retour  périodique  des  règles  a  été  marqué  chez  cette  jeune  fille 
par  une  amélioration  très-évidoite,  ei  trois  mois  après  il  oeres» 
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tait  plus  d€  celte  rigidité  si  considérable  qu'un  certain  degré  de 
résistance  à  la  peau,  du  menton  et  encore  un  peu  de  tension  à  la 
faice  interne  des  avant-bras.  Tels  sont  les  faits  qui  ont  conduit 
M.  Thirial  A  penser  que  le  sclérèiiie  peut  exister,  quoique  excep- 
tionnellement, chez  l'adulte,  et  que  chez  ces  derniers  il  se  montre 
à  l'état  simple,  avec  sa  lésion  vraiment  essentielle,  Tendurcisse- 
ment  de  l'enveloppe  cutanée.  Dans  le  cas  ot  l'on  admettrait  cette 
opinion,  il  resterait  toujours  à  expliquer  comment,  chez  les 
adultes,  c'est  à  la  face  et  à  la  partie  supérieure  du  corps  que  la 
maladie  se  localise,  tandis  que  c'est  l'inverse  chez  les  enfants; 
comment  cette  induration  ne  s'accompagne  pas  d'œdème,  tandis 
que  dans  l'enfance  ces  deux  phénomènes  sont  connexes;  com* 
ment  on  ne  retrouve  pas  la  coloration  violacée  livide  ou  la  suffu- 
sion  ictérique  de  la  peau  qui  se  montre  chez  les  nouveau -nés  affectés 
de  cette  maladie;  comment  enfin  l'enveloppe  cutanée  conserve  sa 
température  normale ,  sa  tonicité',  sa  sensibilité,  sa  perspirabilité, 
toutes  conditions  profondément  modifiées  dans  le  sclérème  des  nou* 
veau-nés.  {Jounud  de  méd.,  mai  et  juin  1845.) 


BV  BviiOB  (  Mort  après  la  ligature  de  l'artère  carotide 
primitii^e  dans  tut  cas  de)  ;  obs.  par  M.  Louis  Bos. — Une  jeune  fille  de 
17  ans,  d'une  constitution  robuste,  habituellement  bien  réglée, 
avait  reçu,  vingt  mois  avant  son  entrée  à  l'hôtel-Dieu  de  Lyon  , 
un  coup  de  bâton  sur  la  région  antérieure  et  latérale  droite  de  la 
tète,  dans  le  point  correspondant  à  la  bosse  frontale.  Six  ou  sept 
jours  après ,  la  malade  ressentit ,  en  se  peignant ,  de  la  douleur 
dans  la  partie  qui  avait  été  frappée.  Peu  à  peu  la  douleur  aug- 
menta, et  l'on  vit  paraître  une  l^ère  tuméfaction  mal  limitée, 
«t  qui  augmentait  rapidement  de  volume.  Grâce  â  un  traitement 
fondant  et  résolutif,  on  réussit  â  arrêter  pour  quelque  temps  les 
progrès  de  la  tumeur  et  â  suspendre  les  douleurs,  mais  les  sym- 
ptômes ne  tardèrent  pas  â  reprendre  leur  marche;  la  travail  était 
devenu  impossible ,  et  la  malade  entra  â  rhôpitaJ  le  3  août  1844. 
Une  tumeur  volumineuse  siégeait  â  la  partie  antérieure  et  latérale 
droite  du  crâne;  elle  occupait  les  régions  orbitaire,  frontale  et 
temporale  droites.  Elle  offrait  quatre  bosselures,  dont  une  anté- 
rieure orbitaire;  l'autre,  latérale  et  temporale;  la  troisième,  su- 
périeure et  frontale  ;  la  quatrième ,  plus  petite ,  placée  sur  un  plan 
postérieur,  et  répondant  â  la  suture  fronto-pariétale.  Cette  tumeur 
avait  17  centimètres  et  demi  dans  le  sens  horizontal  et  vertical ,  et 
M  centimètres  dans  le  sens  oblique  de  haut  en  bas ,  d'arrière  en 
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avâtit  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  n'offrait  aucun  diangement 
dans  la  coloration  delà  peau  ;  elle  présentait  une  résistance  moins 
grande  que  celle  d'une  exostose  ou  d'un  squirrhe,  et  plus  considé- 
rable que  celle  d'un  kyste.  Cette  résistance  était  inhale  dans  di* 
vers  points  de  la  tumeu  ;  ainsi ,  dans  les  points  correspondants 
aux  sommets  des  bosselures  signalées,  le  toucher  transmettait  une 
sensation  de  fluctuation  obscure,  et  on  y  constatait  facilement  des 
espèces  de  ponts  osseux  séparant  des  espaces  dépresslbles;d'oA 
r^uKaient  des  ouvertures  à  bords  dentelés,  inégaux,  mais  tou- 
jours dirigés  suivant  un  plan  oblique.  Les  os  paraissaient  consi- 
dérablement amincis  partout;  ils  faisaient  percevoir  une  espèce 
de  crépitation  en  certains  points ,  et  ailleurs  une  sorte  de  firoisse- 
ment  comme  de  parchemin.  Dans  les  endroits  correspondants  à 
l'usure  de  l'os,  on  sentait  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  mais  d'une  nature  particulière;  ainsi,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur,  ce  n'était  qu'un  léger  soulèvement ,  qui  lui 
était  évidemment  communiqué  par  le  mouvement  d'expansion  du 
cerveau.  Dans  la  région  temporale,  ces  battements  ne  s'observaient 
que  sur  le  trajet  des  artères  de  même  nom ,  qui  paraissaient  plus 
développées  qu'à  l'ordinaire  ;  la  compression  exercée  sur  la  tumeur 
ne  déterminait  aucun  symptôme  cérébral ,  très-peu  de  douleur 
et  point  de  diminution  dans  son  volume.  La  paupière  supérieure, 
énormément  distendue ,  offrait  une  coloration  brunâtre;  la  vision 
de  ce  côté  était  complètement  perdue ,  le  globe  oculaire  tellement 
projeté  en  avant  et  en  dedans  qu'il  était  appliqué  contre  la  face 
externe  de  l'aile  droite  du  nez,  qu'il  recouvrait  ainsi  en  entier.  La 
cornée  était  desséchée ,  blanchâtre ,  rugueuse  et  débordée  dans  sa 
circonférence  par  la  conjonctive  boursouflée,  injectée,  luisante, 
et  d'un  rouge  éclatant.  En  bas,  la  paupière  inférieure  était  entiè- 
rement recouverte  et  dépassée  par  la  muqueuse,  qui  descendait 
jusqu'à  la  lèvre  supérieure.  L'angle  externe  de  l'orbite  était  projeté 
en  dehors  et  en  avant ,  de  manière  à  effacer  la  saillie  angulaire 
normale  qui  résulte  de  la  réunion  des  régions  temporale  et  orbl- 
taire.  En  présence  des  progrès  rapides  de  cette  tumeur,  il  était 
nécessaire  de  prendre  un  parti  :  devait-on  attaquer  la  tumeur  di- 
rectement ,  ou  chercher  à  arrêter  les  progrès ,  par  un  moyen  qui 
pût  lui  enlever  les  matériaux  de  sa  nutrition?  Ce  fut  à  cette  der- 
nière détermination  que  M.  Pétrequin  s'arrêta.  La  ligature  de 
l'artère  carotide  primitive  fut  pratiquée  le  21 -octobre;  l'opération 
fut  très-simple ,  et  les  effets  immédiats  très-satisfaisants:  la  ma- 
lade ne  manifesta  qu'une  légère  sensation  de  douleur,  la  face  de- 
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vint  plus  paie;  elle  se  plaignit  de  froid  dans  les  extrémités  infé- 
rieures; il  ne  survint  à  proprement  parler  aucun  accident.  Le  28, 
la  suppuration  était  louable  et  la  plaie  avait  un  bon  aspect  ;  quant 
à  la  tumeur,  elle  n'était  plus  le  siège  de  la  douleur  qui  torturait  la 
malade  avant  l'opération,  son  volume  avait  diminué  notable-^ 
ment,  la  muqueuse  oculaire  était  moins  distendue  et  comme 
ridée  t  le  globe  de  Toeil  moins  proéminent.  L'influence  d'une  cause 
morale  pénible  amena ,  deux  jours  après ,  une  aggravation  dans 
les  accidents.  La  plaie  prit  un  mauvais  aspect ,  et  la  parole  devint 
difficile;  bientôt  de  nouveaux  accidents  se  montrèrent  à  leur 
tour;  la  tumeur  devint  le  siège  d'une  inflammation  très-intense; 
douleur,  tension^  coloration  cyanosée;  en  même  temps,  sym- 
ptômes généraux  très-prononcés.  Au  bout  de  quelques  Jours ,  la 
fluctuation  fut  distincte  dans  la  partie  antérieure  de  la  tumeur, 
au-dessous  du  sourcil,  et  il  s'écoula  beaucoup  de  pus,  non-seule» 
ment  par  une  petite  ouverture  qu'on  fit  avec  le  bistouri ,  mais  en- 
core par  une  large  excavation  qui  se  fit  naturellement.  Cette  éva* 
cualion  du  pus  amena  d'abord  un  peu  d'amélioration  ;  mais  il 
survint  quelques  frissons,  des  vomissements  bilieux ,  une  diarrhée 
coliiquative,  une  fièvre  lente.  Une  hémorrhagie  très-abondante, 
qui  eut  lieu  par  la  plaie  le  30  novembre  ^  acheva  de  porter  l'affai- 
blissement au  plus  haut  degré.  La  mort  eut  lieu  le  6  décembre. 

Juiopsie,  -—  Le  volume  de  la  tète  et  de  la  tu;neur  était  considé- 
rablement diminué;  immédiatement  au-dessus  de  l'œil,  on  aper- 
cevait une  ouverture  large  et  profonde,  dans  le  fond  de  laquelle 
se  voyaient  des  matières  en  putréfaction,  des  fragments  osseux , 
des  saillies  au-dessous  de  la  peau.  Cette  dernière  était  décollée  dans 
une  grande  étendue  en  haut  et  en  dedans,  jusqu'à  la  racine  du 
nez,  la  naissance  du  sourcil  opposé  et  la  suture  fronto-pariétale; 
eu  bas  et  en  dedans ,  jusqu'au  bord  postérieur  de  la  branche  de  la 
màcbotre  inférieure ^  le  décollement  était  produit  par.  un  vaste 
foyer  purulent,  qui  avait  disséqué  les  parties  molles.  L'os  était 
partout  le  siège  d'une  nécrose  profonde  ;  toute  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  tumeur  était  détruite  par  la  suppuration;  il  n'en 
restait  q^e  quelques  cloisons  fibreuses;  dans  le  fond  et  en  dedans, on 
apercevait  le  cerveau  par  une  ouverture  d'environ  1  centimètre  de 
diamètre;  en  dehors ,  dans  la  fosse  temporale ,  la  tumeur  était  en- 
core dans  l'état  primitif  ;  elle  avait  le  volume  d'un  gros  poing ,  et 
n'était  recouverte  que  par  le  crotaphyte,  pâle,  aminci  et  atrophié. 
La  substance  osseuse  avait  éprouvé  une  véritable  rétrocession;  la 
table  externe  était  réduite  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  et 
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manquait  dans  Gcrtains  endroit»,  où  elle  était  remplacée  par  une 
membrane  fibreuse  résistante,  indi^pendante du  péricrâne.  L'ar- 
cnde  zygomatique  était  détruite.  L'intérieur  de  la  tumeur  était 
divisé  en  plusieurs  sens ,  mais  sans  aucune  symétrie ,  par  des  cloi- 
sons fibreuses,  sur  lesquelles  rampaient  en  plusieurs  endroits  des 
branches  artérielles  injectées  ;  les  intervalles  qui  les  séparaient 
étaient  remplis  par  une  matière  graisseuse  ou  plutôt  buileuse,  qui 
avait  beaucoup  de  rapport  avec  Talbumine  de  Tœuf.  La  cavité  de 
Torbile  avait  subi  une  foule  de  déformations;  une  partie  de  la 
paroi  externe  avait  été  jetée  en  dehors  ;  Tautre  partie  regardait 
directement  en  avant;  la  paroi  supérieure ,  qui  n'était  qu'à  Tétat 
de  vestige  ,  était  presque  sur  la  même  ligne  que  le  rebord  orbi taire 
inférieur;  la  paroi  inférieure  était  abaissée  et  profondément  exca- 
vée.  Toutes  les  parties  constituantes  de  l'œil  avaient  subi  des  dés- 
ordres très-variés.  Le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  était  le 
siège  d'un  foyer  purulent  considérable,  tandis  que  le  lobe  droit 
présentait  seulement  une  suppuration  superficielle.  Le  cerveau  n'é- 
tait pas  déprimé  dans  le  point  correspondant  à  la  tumeur;  il  ne 
proéminait  pas  à  l'intérieur  d'une  manière  sensible,  mais  la  fosse 
cérébrale  moyenne  droite  était  deux  fois  plus  profonde  que  la 
gauche.  La  dure-mère,  qui  était  saine,  adhérait,  par  sa  face  ex  ternes 
au  pourtour  de  la  tumeur,  au  moyen  de  filaments  membraneux. 
L'artère  carotide  primitive  était  oblitérée  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  ligature  ;  à  1  centimètre  et  demi  au-dessus  >  dans  le  point 
correspondant  à  l'origine  de  la  thyroïdienne  supérieure,  et  en  de- 
hors, se  trouvait  une  large  ouverture,  qui  faisait  communiquer 
l'artère  avec  un  vaste  foyer  rempli  de  pus  et  de  sang  coagulé,  se 
prolongeant  vers  la  base  du  crâne  jusqu'au  trou  carolidien;  dans 
ce  foyer  baignaient  le  pneumogastrique  et  le  ganglion,  cervical 
supérieur.  Le  pus  avait  fusé  également  le  long  de  la  gaine  propre 
de  l'artère,  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains.  {Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique 
de  Montpellier,  mai  184-5.)   ' 

FÉmiCAmDiTS  {Sur  la  —  considérée  comme  complication  et  con^ 
séquence  de  la  scarlatine);  par  le  docteur  8.  Scott  Alison.  —  La 
scarlatine  est  une  maladie  qui  parait  avoir  pris  de  grandes  propor- 
tions en  Angleterre  dans  ces  derniers  temps.  Ses  ravages  ont  été 
immenses  :  ainsi,  en  1840,  elle  n'a  pas  produit  moins  de  19,816 
décès  dans  ce  pays,  dont  1954  dans  la  ville  de  Londres  seule- 
ment. La  mortalité  qui  a  été  la  conséquence  de  cette  maladie 
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étall  Mreë  de  «e  omKlMer  «ar  le  oM  droit.  Il  ne  fMMnràit  y  aintir 
de  ëouie  sur  rëiidléiice  d'ane  maladie  du  ciBar.  Ce  petit  malade 
s'tat  eepeifient  réubli,  mab  d'une  manière  iiieom|Mète3  il  lut 
reste  de  la  toossure  à  la  région  ^réeordlale  et  des  battements  de 
edear  beauccidp  plas  ioru  qu'à  l'état  nohnel.  Tels  sont  les  faite 
qui  ont  tiorté  radtear  à  ooiiclure  qa'un  certaiii  nomtrfe  d'affec'^ 
tiens  organiques  du  eœur^  même  chez  l'adulte,  doivent  leur  ori- 
gine à  nnd  scarlaiiiie  qui  s'est  développée  pendant  l'enfenek  ou 
dans  i^addlescente.  Le  docteur  Aiison  a  fiait  suivre  ces  observations 
dé  quelques  reflexions  que  nous  allons  brièvement  reproduire  ici. 
Sods  le  point  de  vttc  de  la  péîode  de  la  scarlatine  à  laquelle  snr- 
vieut  la  péricardite;  il  est  impossible  de  rien  dire  de  bien  précis  : 
dans  le  premier  eas^  on  n'en  soupçonna  \p9A  la  préseilce  jusqu'au 
mondent  de  la  mort,  quoiqu'il  fût  probable  que  la  maladie  datait 
de  loin  ;  dans  le  second ,  les  symptômes  de  péricardite  se  manifes^ 
tèrent  clairement  au  septième  jour  de  l'exanthème  et  deux  jours 
après  la  disparition  de  l'éruption  ;  dans  le  troisième  cas,  les  bat- 
tements dé  eœur  et  la  douleur  à  la  région  précordiale  survinrent 
pendant  la  période  d'éruption. 

Relativement  à  la  forme  de  l'affection  scarlatineuse,  on  peut  re« 
marquer  qu'elle  présenta  éminemment  le  caractère  inflammatoire: 
l'émptioti  était  d'un  ronge  vif  et  s'était  montrée  à  l'époque  ordinaire» 
la  gorgé  était  plus  ou  moins  enflammée  et  tuméflée,  les  membra- 
nes muqueuses  étaient  le  siège  d'une  rougeur  extrêmement  vive, 
les  urines  étaient  rares  et  fortement  colorées;  dans  deux  de  ces  cas 
on  avait  vu  survenir  une  anasarque  presque  générale  et  des  dou- 
leurs intenses  dans  les  articulations.  Il  est  enfin  digne  de  remar- 
que que  tous  ces  cas  furent  observés  chez  des  garçons,  et  chez  des 
sqjfnts  au-dessous  de  l'âge  de  10  ans,  {London  med.  gaz.,  fév^  1845.) 

SRkMaiai.t8  9ir  ouunu  (  Mort  subUe  dans  un  cas  d*  )  ;  obs.  par 
le  floeteur  A.-8,  Taylor.  —  Une  femme  de  45  ans,  qui  depuis  sa 
dàiseanœ  était  s«ûçtte  à  de  la  dyspnée,  et  dont  la  peau  prenait  une 
coloratloB  vtdacée  toutes  les  fois  qu'elle  faisait  beaucoup  d'exer- 
cice^ fionritt  à  la  renverse  dans  la  rue  ^  le  12  juillet  1844  ;  elle  était 
]^et  là  fespirati^  paraiasait  extrêmement  gênée  $  dix  minutes^ 
aprèfî  cite  éèiél  leeif le.  QMntfie.elle  ayait  dans  sa  poch^  uu  paquet 
deoaîk  Vomique;e|i  sufqiosa  c|'abord  qu'elle  s'était  empoiaonnée^ 
mais,  les  détails  de  l'autopsie  et  les  symptômes  observés  au  moment 
de  l'aceidettl  ne  confirmèrent  nullement  cette  opinion.  Dix-huit 
hèurci  après»  on  pratiqua  l'ouverture  du  cadavre^  Us  lèvres  et  les 
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atrémiiés  des  doigts  offraient  «se  coloration  violaeée  lrè»*pf obovip 
cée;  la  poitrine  était  considérableoieot  déformée,  par  suite  de  l'usage 
d*uQ  corset  trop  serrée  et  les  côtes  ini^rleores  étaient  fortement 
comprimées  latéralement»  Beaucoup  de  sérosité  transparente  dans 
le  péricarde }  cœur  très*  volnmineui^  i  son  augmentation  de  voliiiiie 
paraissait  dépendre  surtont  de  l'état  des  cavités  droites.  L'artère 
pulmonaire  était  très-apparente;  elle  présentait  à  gauche  quel» 
qam  plaques  blanches  semblables  à  des  cicatriees;  et  en  arrière  « 
elle  adhérait  &  Taorte  par  des  bandes  pwmionMMnbranenses  très» 
fortes.  Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  distendues  par  des 
caillots  noirs  presque  difHuents.  L'oreillette  droite,  très-large, 
communiquait  avec  roreilleite  ganche  par  une  ouverture  oblique 
dans  laquelle  on  aurait  pu  facilement  passer  trois  doigts,  Immé'* 
dialement  au-dessous  de  cette  ouverture  et  dans  ce  qui  restait  de 
la  cloison,  se  trouvait  un  canal  obiique  Fermé  ^u  côté  de  Toreilo 
lelte  gauche,  trace  évidents  du  trou  ovale*  11  était  donc  prouvé 
qu'il  y  avait  eu  primitivement  deux  communications,  dont  l'une 
était  fermée  et  dont  Tantre  était  restée  perméabie.  Les  quatm 
veines  pulmonaires  s'ouvraient  dans  l'oreiUette  droite^  Les  veines 
corenaires  se  terminaient  comme  è  l'ordinaire  et  étaient  pourvues 
d'une  valvule  complète,  i^  valvule  tricuspide  était  à  l'état  normal  ( 
le  ventricule  était  très-dilaté  et  ses  parois  épaissies»  L'anire  puh 
monaire  éUûl  d'une  làtTgetwecUraerdinaûv,  ses  parois  hypertrophiées 
quoiquee&tensibles  \  ses  val  vules également  épaissies  et  couvertes  de 
végétations  i  leur  bord  libre.  Il  n'y  avait  cependant  pas  d'insuf* 
figsDce  bien  notable.  L'oreillette  gauche,  plus  petite  que  l'oreil- 
lette droite,  communiquait  librement  avec  le  ventricule  gauche 
qui  était  aussi  fi)rt  petit  et  dont  les  parois  n'avaient  pas  an^ 
mente  d'épaisseur.  L'aorte  et  ses  valvules  étaient  saines  (  mais  ce 
vaisseau,  considérabiemefd  rétréci  »  n'avait  pas  plus  d'un  deoii^ 
pouce  de  circonférence  à  son  origine.  Près  de  la  sous-clavière  gau-r 
che,  il  était  noiablemeut  plus  étroit  que  partout  ailleurs*  Les 
poumons  emphysémateux  étaient  gorgés  de  sang ,  le  foie  conges- 
tionné ;  la  membane  interne  de  1  Womac  était  plissée  et  ecchy- 
most^e-  dans  plusieurs  points  de  son  étendue.  (  Lottdon  med,  gax.^ 
mai  1845.  ) 

L'observation  précédente  nous  offre  l'exemple  d'un  des  vices  de 
conformation  les  plus  curieux  et  les  plus  rares.  En  effet ,  tandis 
que  le  plus  souvent  l'artère  pulmonaire  est  rétrécie,  et  l'artère 
aorte  dilatée ,  ici  c'était  l'inverse  :  l'artère  pulmonaire  avait  pris 
de  très-grandes  proportions;  mais  l'altération  qui  nous  paraît  la 
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phiii  remarquable,  c'est  l^uv«rffire  des  veines  pufmonaireâ  daos 
l'oreilleite  droite.  On  comprend  que  si  l'auteur  n'eût  pas  examiné 
hrec  grand  soin,  il  fftt  arrivé  â  cette  conclusion  que  la  cyanose 
dépendait  jtfii/^m^/if  de  l'oblitération  du  trou  ovale.  Combien  de  faits 
de  ce  genre  dans  la  science  qu'un  examen  plus  attentif  eût  ratta* 
ehés  à  des  troubles  mécaniques  de  la  circulation!  De  cette  manière 
s^explique  comment  ta  persistance  du  trou  de  Botal  peut  ou  non 
donner  naissance  à  la  cyanose.  Nous  nous  bornons  à  signaler  la 
mort  subite,  devant  insérer  incessamment  un  travail  sur  ce  genre 
de  mort. 

FAV«ftss  A&TicviJkTioirs  {Nouvelle  méthode  de  traitement  des); 
par  le  professeur  Dieffenbach.  —  La  méthode  professée  par  le  chi- 
rurgien prussien  consiste  à  perforer  par  la  méthode  sous-cutanée 
les  deux  fragments  non  consolidés  et  à  détruire  ainsi  les  adhé- 
rences morbides  que  ces  fragments  peuvent  avoir  contractées.  Afin 
que  nos  lecteurs  puissent  se  faire  une  idée  du  procédé  opératoire, 
nous  plaçons  ici  une  observation  que  le  docteur  Hering  a  consignée 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

Une  jeune  6lle  de  14  ans  portait  une  fausse  articulation  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe  droite.  Dans  ce  point,  le  membre  inférieur 
était  plié  à  angle  aigu  par  suite  de  la  rétraction  morbide  du 
long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  du  muscle  tibial  postérieur  et  du 
tendon  d'Achille.  Dieffenbach  commença  par  rendre  au  membre  sa 
direction  normale,  en  pratiquant  la  section  sous-cutanée  des  mus- 
cles rétractés;  ensuite  il  pratiqua  de  chaque  côté  de  la  fausse  arti- 
culation deux  ou  trois  incisions  très-étroites,  mais  aboutissant  jus- 
qu'à l'os,  et  par  lesquelles  il  introduisit  un  petit  trépan  perforatif, 
qu'il  mit  en  mouvement  au  moyen  d'un  archet,  semblable  à  celaî 
que  M.  Giviale  employait  dans  la  lithotritie.  Avec  cet  appareil , 
l'opérateur  perça ,  dans  les  deux  fragments  et  dans  les  tissus  anor- 
maux dont  la  fausse  articulation  était  composée,  5  à  8  trous  dans 
diverses  directions.  Les  petites  plaies  furent  réunies  par  première 
intention;  le  membre  fut  enveloppé  dans  de  la  flanelle  et  placé 
dans  une  gouttière  de  bois.  Trois  mois  après,  la  guérison  était 
complète,  et  la  malade  pouvait  se  servir  de  sa  jambe.  {Ueber  dos 
WiedcmatUrnche  Gelenk  ;  Berlin,  1843.) 

Fertmiatiom  bu  coecum  (  Sur  la  )  ;  fiar  le  docteur  L.  Bodart. 
—  Indépendamment  des  perforations  que  l'on  retrouve  dans  le 
cœcum  comme  dans  le  reste  du  canal  intestinal ,  et  qui  y  sont  ce- 
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pcDdaut  assez  rares ,  le  oœcuoi ,  en  tant  que  réservoir  des  matières 
stercorales,  peut  èlre  le  siège  presque  spécial  <le  certaines  perfo- 
rations que  Ton  peut  diviser  en  deux  classes  bien  distinctes  :  I®  les 
unes  qui  ont  lieu  de  dedans  en  dehors ,  c'e8t*à*dire  de  la  niein<- 
brane  muqueuse  vers  la  inembrane  péritonéale ,  qui  s'ouvrent  soit 
dans  le  lissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  soit  dans  la  cavité  même 
du  péritoine,  et  qui  sont  liées  le  plus  souvent  à  une  lésion  orga- 
nique du  gros  intestin  dont  elles  sont  le  dernier  phénomène  ;  2®  les^ 
les  autres  qui  ont  lieu  de  dehors  en  dedans,  qui  s'ouvrent  dans  U 
cavité  de  l'intestin ,  et  qui  sont  liées  au  phlegmon  de  la  fosse  ilia- 
que. Les  premières  reconnaisent  le  plus  souvent  pour  cause  le 
rétrécissement  du  gros  intestin  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  que 
ee  rétrécissement  soit  complet  et  que  la  perforation  soit  le  ré** 
suitat  purement  mécanique  de  la  distension  inlestinale.  La  stase 
des  matières  fécales  suffit  pour  déterminer  une  inflammation 
chronique,  le  ramollissement  et  la  perforation  de  l'intestin.  Dans 
d'autres  cas  «c'est  la  présence  d'un  corps  étranger  qui  porte  subi- 
tement le  rétrécissement  à  son  plus  haut  d^ré,  et  qui  amène  le 
travail  perforatif.  Ces  perforations  peuvent  être  uniques  ou  mul- 
tiples ;  elles  présentent  des  dimensions  variables  ;  leurs  bords  sont 
ordinairement  amincis,  et  la  muqueuse,  au  niveau  du  point  per- 
foré, se  présente  sous  divers  aspects  :  tantôt  elle  est  rouge  et  ra- 
mollie, tantôt  elle  ne  présente  qu'une  espèce  d'amincissement; 
tantôt  les  perforations  communiquent  avec  la  cavité  du  péritoine; 
tantôt  elles  siègent  sur  la  portion  du  coecum  qui  est  dépourvue 
de  membrane  séreuse,  et  communiquent  avec  des  abcès  plus  ou 
moins  étendus  de  la  fosse  iliaque.  Quant  aux  perforations  qui 
s'effectuent  de  dehors  en  dedans ,  bien  mieux  connues  que  les  pré- 
cédentes, elles  se  rattachent  surtout  aux  abcès  de  la  fosse  iliaque. 
L'auteur  a  très-peu  ajouté  à  ce  qui  en  avait  été  dit  par  Dupuytren, 
M.  Grisolle,  etc.  Le  diagnostic  des  perforations  de  la  première  es- 
pèce présente  des  difficultés  le  plus  souvent  insurmontables;  quant 
au  diagnostic  de  celles  de  la  seconde  espèce ,  l'existence  à  une  épo- 
que antérieure  de  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  et  plus  tard  les  éva- 
cuations alvipes  purulentes  ou  le  développement  brusque  et  in-r 
stantané  d'une  péritonite  suraigué,  ne  peuvent  laisser  que  peu  de 
doutes  à  ce  siyet.  (  Thèses  de  Paris ,  n""  156;  1844.  ) 
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P0I.TFBA  »B  i/vmàrwMM  (  Sur  les  —  chez  la  femme  )  ;  par  H.  Ba- 
voux.— On  s'est  fort  peu  occupé  des  polypes  de  Turèthre;  il  existe, 
il  est  vrai ,  dans  les  annales  de  la  science ,  quelques  observations 
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ïMét^éê  cette  espèce,  m^\i  nulle  part  ees  oliaervâMotià  n*Mt  étâ 
rapprochées  4e  mmière  à  ppéseater  une  histoire  on  peu  compféte 
de  celte  affeecion.  G'est  eette  lacune  que  ('auteur  à  Toala  combler, 
et  Pidée  de  ee  travail  lui  a  été  suggérée  par  rehservation  de  trois 
l^its  qui  ont  passé  sous  ses  yeui  à  \à  clinique  des  vénériens  de  Stras- 
iNNirg. 

LHirèlbre,  chez  la  femme,  est  un  eanal  ft  U  fois  muqueui  et  vas- 
enlaire  ,et  la  structure  particulière  de  ce  canal  imprime  à  la  strac- 
tUre  des  polypes  qut  s'f  développent  un  cachet  pdrtiefiliei*.  Aussi 
ees  polypes  sont-Ils  muqnemi  et  vaseulanres;  et  né  voit-on  psfr  les 
deux  éléments  constituants  de  ces  lomeors  s^accreltre  indépendam* 
mdfit  Tan  de  l'autre.  Conslamment ,  au  oontralre,  ces  petits  corp» 
sont  fermés  par  une  hypertrophie  de  In  membrane  muqueuse  dans 
laquelle  se  prolongent ,  en  se  multipliant ,  les  vaissean  de  la  couche 
érectlie  sous-Jaoenfe,  de  sorte  que  de  toutes  les  espèces  de  polypes 
décrites  par  les  auteurs,  celle  qui ,  au  point  de  vue  descriptif,  se  rap- 
prœhe  le  pins  de  ces  tumeurs  de  l'urèthre  est  sans  doute  l'espèce 
fongueuse,  avec  cette  différence  cependant  que  ces  polypes  tieéé^ 
génèrent  que  rarement  et  comme  par  exception. 

Les  polypes  de  l'urèthre  se  développent  fort  rarement  avant  lar 
puberté,  et  paraissent  reconnaître  pour  cause  une  slimnlation 
exagérée  des  organes  génitaux.  Ausâi  est-ce  une  affeeiion  bien  plus 
fréquente  chez  les  prostituées  que  chez  les  autres  femmes.  M.Schut- 
zemberger  les  a  vus  souvent  suocéder  â  une  blennorrha^fie  (  Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1S44);  mais  on  comprend  que  le  coii  souvent 
tépété  et  la  masturbation  doivent  agir  de  la  même  manière. 

Yantôt  les  polypes  font  saillie  à  l^extérfenr  du  canal  de  f*urèthre 
et  se  logent  entre  les  grandes  lèvres;  tantôt,  an  cou  traire,  ces 
pcitypes  sont  encore  renfermés  dans  l'intérieur  da  canal.  De  là  la 
division  de  ces  polypes  en  polypes  externes  et  polypes  iniemès. 

hespoixpes  ext^ntes,  beaucoup  plus  fréquents  que  les  seconds, 
naissent  ordinairement  de  la  paroi  postérieure  du  canal,  près  du 
méat  nrinaire,  remarque qvl  n*avait  pas  échappé  à  6oyef  ;  d'autres 
fois ,  èependant ,  rinsertion  ayant  lieu  plus  haut  dans  le  canal ,  la 
titfmenry  demeure  cachée  pendant  pins  ou  moins  longi^nps,  et 
n'en  sort  qu'à  la  faveur  de  son  accroissement  de  vtiîume  et  de 
l'allongement  de  son  pédicule.  Leur  volume  est  rarement  eonsidé-^ 
rable;  il  varie  généralement  depuis  celui  d'une  groseille  jusqu'à 
oMui  d'une  grosse  cerise,  raremeht  au  M*.  LepMIcnle  est  en  gé- 
néral assez  épais  si  on  le  compare  au'polype  ;  il  s'amincit  à  mesure 
que  ce  d<emier  augmente  de  volume.  Leur  forme  es^  assea  régulier 
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renient  coDii|tte  dans  les  oomineneenieiiU  ;  m «i»  plut  tard  IfNir 
accroissement  se  faisant  d'une  manière  inégale  dans  divers  pointa  « 
il  eo  résuite  une  eonfiguration  lobée.  Leur  surface  est  le  plus  sou- 
vent d'un  npoge  vif ,  d'autres  fois  un  peu  plus  pâle ,  d'antres  foia 
encore  d'uB  rouge  foncé  noirâtre;  tantèt  ils  sont  entièrement  riB** 
vètos  d'un  épitbéllum  fin  et  U^e;  tantèt  ils  en  sont  dépourvus  «I 
jNésentent  un  aspect  villeux ,  tomenteux,  fongueux  ou  acmbUble 
i  eelnî  d'une  plaie  qui  suppure.  Dans  ce  dernier  eau  ^  la  tumeur 
saégne  plus  fadiemeet  au  contact,  est  plus  douloureuse,  ei  les  iiri^jM 
y  oceasiodnont  do  la  cuiason*  En  général,  les  polypes,  de  Tnrètlûvî 
Mdétomainent  ayenne  douleur;  cependant  on  voit  le  passage  dos 
«rim» ,  le  coit ,  la  maraiiet  produira  parfois  un  sentiment  de  brA* 
hut  et  naéme  des  douleurs  extrêmement  vives,  douleurs  qui  peu^ 
veni  f  •  éi«ndre  dans  qqeiques  eas  j  usqu'au  bas-fond  de  la  vessie ,  au 
nctum  ^  à  la  matriee ,  de  manière  à  foiee  croire  à  une  maladie  «te 
œ  dernier  orgaec.  Ges  douleurs  se  montrent  principalement  dans 
loiiaas  06  lesfialypas  sont  enllammés.  Us  déterminant  quelquefois 
ée  FhdnaatnFie  et  fort  souvent  du  saignement  au  mqmwt  du  ippU. 
Dans  qpiefques  €ircon3taPQQS  H  y  a  une  surexoitaiion  dr/i  orgaoen 
génitaux  (  madame  ^i¥in  )}  rarement  do  la  difficnlté  ppur  urinev 
et  encore  plus  ra^ament  imoputipenoe  d'nrinè  i  même  dfn^  les  ca# 
on  le  cnnal  mt  aaies  diloté  pmr  Mwer  pénétmr  le  doigta  U^  po« 
types  de  rurètbi^  eroisK^nt  d'a|¥ird  avec  une  certaine  rapidité  ; 
mais  pgrvenns  au  volume  d'un  b^rieot  ou  d'une  cerise,  leur  crois- 
sance devient  plus  tante,  et  ils  restent  même  tout  à  fait  station* 
naires.  Dana  nn  oas  on  Tauteur  a  vu  la  tumeur  se  dévM^pper  egi 
9Mlnne  «nrta  sous  ses  jmx  %  ses  com«)encemenu  forint  marqua 
par  des  hmigeoiM»  vasenleujc  troupes  sur  la  penii  iofi^iaure  4^ 
méat  ;  nés  bomrgeoos  se  rilunirent  piar  leur  4«ee;  le^  interstices  qm 
esistaient  d'afjord  entre  /su^  s'élev^irent  au  nive^^n  dn  ^'fi^e»  l^t  y^ 
tout  fornm  nn  petit  polype  h  p^ieule  asses  lar^  ^  de  l{i  grpss^r 
d'un  pois ,  qui  Ait  excisé  avec  les  ciseaux.  En  générai  les  poiypi^ 

de  l'urèfettrcaont  pan  graves ,  giarsistent  in4éâo4ment*  Spi^ldernirer, 
an  di»  de  M»  (bierdy  »  an  aurait  vu  lomber  un  avec  les  nrii^iSf 
M*  Tnnchnu  pense,  «i^onlfaini,  qne .c'est  une  maladie  difAeilâ  A 
déraciner  efan^  les  fomaaes  aduU^s  (  Gas^  mé4*  de  F^rU,  Jl^O§ 
mais  tmi4  foit  ciwe^eM»  Tancbon  n'a  pas  au  ^H9m^  4o  Vjér^ 
taldas  polf  pas  de  l'urètlure. 

<^iitàis»«»^f«f«NianiM«  ils /ne  détarmuienf  f^f^ïvm^qs^^ 
anaa»  nbénoanlnf  àion  np(»éciahle,q»&  9»vmm  foiir  «nnp6<>m^ 
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dent  pas  à  ^'échapper  au  dehors  et  rentrent  alors  dans  la  déscnp<> 
tion  (|ue  nous  avons  tracée  ptos  haut. 

f/auteur  a  établi  avec  grand  soin  le  diagnostic  dHVérenliel  des 
polypes  de  Turèthre  et  de  pittsiears  autres  affectimis  avec  les» 
qnelles  on  pent  les  confondre.  Cette  confusion  a  bien  pen  d'impor- 
tance quand  il  s'agît  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  uréthrate 
et  de  la  hernie ,  ou  bien  de  l*hyperlrophîe  des  plis  de  cette  mem^ 
brane;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cas  d'introvei^n 
do  fond  de  la  vessie  ou  de  végétations  vénériennes.  L'introversiM 
du  fond  de  la  vessie  est  caractérisée  par  une  tnmeur  molle,  rédac-* 
tiMe,  d'un  rouge  vif,  de  la  grosseur  d^une  noisette,  aceompa-' 
gnée  de  douleurs  vives  et  de  dysurie ,  disparai^saflit  aussitôt  qo^ètt 
parvient  à  introduire  une  sonde  dans  le  canal  de  Turèthre.  Les 
polypes  sont  des  tumeurs  molles,  indolentes,  irréductibles,  qui  ne 
déterminent  aucun  trouble  dans  l'excrétioa  de  l'wine,  et  qui  no 
s'opposent  nullement  à  la  pénétration  d'un  cathéter  dans  Vmè^ 
thre.  Cette  erreur  est  donc  difficile  â  commettre;  elle  serait  da&«« 
gerebse  surtout  si  elle  conduisait  à  Aire  l'excision  delà  tumeur; 
niais  il  ne  serait  pas  moins  liialheureux  de  prendre  un*potyped« 
Furèthre  pour  des  végétations  vénériennes ,  nonnsenlement  pareè 
qu'on  forait  planer  ainsi  des  soupçons  sur  une  personne  innocente, 
mais  encore  parce  qu'on  se  croirait  obligé  de  lui  foire  subir  un  ^al^ 
tement  général  qui  peut  bien  n'être  pas  sans  danger.  Un  examen 
attentif  de  la  tumeur  devra  lever  tous  les  doutes.  Comment  eon» 
fondre ,  en  effet ,  une  tumeur  pédiculée ,  solitaire ,  plus  rouge  que 
la  muqueuse,  mats  de  la  consistance  de  cette  membrane,  focile« 
ment  saignante,  à  surfoce  régulière  ou  bosselée,  lisse  on  tomen* 
teuse ,  mais  toujours  molle ,  avec  de  petites  éminences  dures,  iné- 
gales »  du  volume  d'une  lète  d'épingle  ou  d'un  grain  de  chènevis  i» 
ou  des  excroissances  granufées  rouges ,  ou  enfin  de  petits  profa>a*> 
gements  de  la  muqueuse  vulvairc  moins  allongi^s ,  aplatis,  à  bords 
frangés? 

Dans  le  traitement  de  cette  affection ,  l'auteur  n'a  )«iiais  vu 
réussir  les  topiques  (t'aoétate  de  plomb,  par  exemple),  ni  les  ean» 
térisations  répétées.  La  compnessidn  que  madame  Boivio  propoR 
ë'exécnter  avec  des  bougies  coniques  introduiies  dans  l'urètfare 
tut  parait  avoir  peu  d'effica«ité ,  et  TaMatiOD  de  la  tumeur,  soit 
par  la  ligature,  soit  par  l'excision,  lui  semble  le  iiNiycn  le  plus  sûr. 
Dans  nn  cas  qu'il  a  eu  sous  les  yeux ,  la  tumeur  est  tombée  qfuaire 
jours  après  la  ligature.  L'exeiskm  est  plus  eipéditive  et  nwlus 
douloureuse.  On  peut  la  pratiquer  avec  des  oiseaux  courbes ,  «oii 
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en  salsissaot  la  taniiHir  avec  des  pinces^  soit  eo  traversant  sa  base 
avec  des  fils  et  Tattiraot  hors  du  canal  pour  Texciser.  Dans  le  cas 
de  polype  interne, avant  de  pratiquer  la  ligature  ou  l'excision,  i. 
faut  préalablement  dilater  le  canal  ou  même  inciser  la  paroi  de 
Turèthre,  comme  Ta  fait  Varner.  Il  est  généralement  prudent  de 
canlériser  le  point  qu'occupait  le  pédicule ,  afin  de  prévenir  toute 
tendance  de  reproduction. 

Npus  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empécbe  de  placer 
ici  quelques-unes  des  intéressantes  observations  qui  terminent 
cette  thèse  remarquable  sous  tous  les  rapports;  combien  il  serait  à 
désirer  que  les  points  obscurs  de  la  science  trouvassent  toiiûours 
des  interprètes  aussi  inteillgenls  !  la  critique  en  serait  plus  à  son 
aise  et  tout  le. monde  en  profiterait.  (Thèses  de  Strasbourg,  n**  1291 
1844.) 


{SurV  —considérie  comme  moyen  ihérapeuiiqué)\ 
par  le  docteur  Gh.  de^aisaye.  —  Le  travail  de  M.  de  Puisaye  mériie 
de  fixer  rattention^  parce  qu'il  nous  fiait  connaître  les  résultats 
remarquabtes  que  M.  Magendie  a  obtenus  de  râectro-puncture. 
Les  observations  que  cette  thèse  renferme  smit  malheureusement 
trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions  lès  faire  toutes  connaître; 
BOUS  no«B  sommes  bornés  à  en  extraire  une  des  plus  curieuses  que 
BOUS  insérercms  dans  un  prochain  numéro  ;  pour  le  moment ,  noua 
piaçona  ici  les  condnsioDS  qui  terminent  ce  travail. 

1®  Dans  les  névralgies  idiopathiques  et  surtout  dans  celles  de  la 
£m»  ,  le  galvanisflie  doit  être  rois  au  premier  rang  des  agents  thé« 
lapeiitiqiies  destinés  à  combattreœs  affections. 

2»  fhns  les  paralysias  des  organes  des  sens,  et  lorsque  le  dia- 
gnostic a  été  sttfSsaouneftt  établi,  le  galvanisme  rend  d'utiles  et 
ifliportants!  services. 

3®  Dans  les  paralysies  idiopathîqaes.,  celle  de  la  face  en  parti- 
culier, Téleetro-puBcture  ne  manque  jamais  son  effet. 

4®  Dans  ies  anesthésies  de  la  face  et  des  membres ,  qwnd  elles 
dépendeitf  d'une  modification  nerveuse  sans  altération  appréciabie 
des  nerfs ,  c'est  encore  an  galvanisme  qu'il  font  recourir.    •      .  \ 

ô^  Dans  les  perturbations  da  système  nervenx  ioeoraolenr  nu 
sensorîalt  avant  de  recourir  à  d'autres  moyens  dont  on  cannait 
d'ailleurs  l-insuffistfoce,  on  doit  tout  d'abord  employer  l'éloc-r 
tfwlé. 

^  Enfin ,  en  supposant  que  ces  diverses  maladies  soient  susoepi» 
tibles  de  guérir  par  d'autres  moyens ,  l'éiectr toile  a  cnoen  raTmi<r 
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t$^  d^re  à  là  fois  d'un  emploi  plus  facile  pbuf  le  Aiédéein  et  en 
même  temps  un  trattenient  plus  doni  pour  le  malade.  (Thèses  de 
Paris ,  n"»  47;  1844.) 


(Sur  rexpulsion  spontanée  et  Veatraction  artifidèUe  du 
— avant  le  fœtus,  dans  le  cas  de  présentation  du  pUttenta  )  ;  par  le  doc^ 
leur  James-Y.  Simpson,  professeur  d'tfbstélrique  à  rUniversité  d'C^ 
dimbourg.  —  Tous  les  accoucheurs  sont  d'accord  sur  ce  point'  qu'il 
n^y  a  pas  de  complication  plus  grave  et  plus  dangereuse  que  lès  hé-' 
morrhagies  qui  résultent  de  la  présentation  du  placenta.  Les  moyens 
thérapeutiques  qui  ont  été  proposés  dans  cette  circonstance  peuvent 
se  rapporter  à  deux  méthodes  principales  :  l'évacuation  des  eaux*  dé 
Tamnios  et  la  version.  L'auteur  pense  qu'il  y  a  un  certain  nombre 
de  «as  dans  lesquels  on  ne  peut  employer  avec  suoièi  «i'tlukë'iii 
l^autvede  joes  méthodes:  par  exemple  lorsque  récoulotnentdeseaax^e 
Famnios  n'a  pas  suspendu  l'hémorrhagicott  que  la  version  est  im* 
praticable;  et  il  propose  une  nouvelle  méthode  q«i  consiste  à  aller 
décoller  oooiplétemenl  le  placenta,  et  mèmei  s'il  j^  faut,  à  ^«xlrainl 
«yaat  rcalant.  Sulvaai  lui ,  le  raiaoDBtmfliCet  If  s  faits  étabiÎB^nit 
que  l^iénionrliagic  utérine  est  bien  mam%  gravé  poorla  uiàs%  loru» 
que  le  déoolkment  du  placenta  est  fiomplei  que  toraqo^  n'Mt  q«0 
partiel.  D*un  autre  côté,  il  résulte  de  I4i  faiis  qn-il  «  rassemblés 
qÉ4l  peu!  s'éoauler  un  inter^valle  ass^  coasi^léraUt  entre  l^eKpul- 
sion  du  placenta  et  cdie  de  reniaiit.  âous  ce  deraies  poim  de  yiw, 
il  a  divisé  ces  faits  en  quatre  graapti  :  i^  œax  dans  liaquels  H  y  ^  m 
uo  £&paoe  de  temps,  variaUe  entre  dix  oMMiieset  dix=  henfCls,  qui 
s.^t  écoulé  à  partiv  de  Trapulsion  du  piaeenU  luaqu'à  la  sarlto 
de  Tenfant  (au  nombre  de  47)  ;  T  ceux  dans  leaquels  riotarvaUp  a 
éli  ptua  tout  {U)\  dP  ceux  da|Bs  iea^uels  t'cnfant  a  suivi  de  très* 
près  le  placenta  •ue^'cat  méq^e^ppéainté  avec  lui  (âP);  49  enfinoOi» 
dans  taqusls  na  n^a  pis  spécifié  l^espaee  de  tcMipa  éomié^  qiloi^e 
tèiit  inéique^quecct  itttesvaHe  a  ét6f>nsàabiemant;coniidénaUA(40^JU 
Il  résultedeœsfaits.questtr  lidcniv|ts^3â,anpréftd'aB(liers, 
sent  menusvivanUrqiie  sur  141  feBMies^lll^iiu  K«Mileinsni,ani 
sncoMDbé  à  net  acaiéent;  et  que  dans  7tt  aasioà  on  ani^éàsa  va<» 
nalions:q|ial'hé0UMriéiagie  a  firéssittéesiapvsèaéa  aaniiailia  létisaMUli 
44  fois  elle  s'est  suspendue  entièrement  ;  19  fois  elle  était  pastqiue 
nplie,  0»  éxk  loaiaa  êrès^tUete^  «t  id|iu  .7  m^  atutomaiiialle  «si 
fiaUéi  asMr  «bandante.  - 


L'«utettr  aliféde  ton  mémoire  les  eoncluskins  survantes  : 

1*"  L'cipulsiOD  tpMiUnde  du  tetns ,  daos  le  ea»  d'tiémorriiagie 
abondflAlt,  n'est  pas  uns  ehose  aussi  rare  que  les.aceoueheurs 
liaraiiseat  le  cmifs  généralement.  - 

2°  Cette  expulsion  n^est  pas  uoe  eompileatiou  ausai  dasgereuse 
et  aussi  sérieuse  qu'on  pourrait  te  supposer  a  ptioH. 

3^  IB  fiais  sur  SU  œlie  etpulsleu  est  marquite  par  la  suspension 
complète  ou  du  moins  par  une  diminution  trôs*netable  de  rhé-« 


4f*  La  peéaeacB  ou  Fabseiice  d'écoulement  sanguin  après  k  dé** 
eoUement  eomplet^lu  placenta  n'est  nullement  en  rapport  direct 
avec  la  temps  qui  s'éeonle  entre  ee  décollement  el  la  sertie  del'enfiiBt. 

fiP  lu  fois  sur  141 ,  ou  1  fois  sur  14,  les  fsmmes  ont  succombé 
dans  le  eas  d'expulsion  complète  ou  d'eiiraction  du  plaeenia  avant 

18  MBiBS« 

6®  Dans  7  ou  i  de  oas  dernière  oas ,  la  mort  de  la  mère  ne  p»* 
raissaii  niiUement^re  le.aésultat  dn  déoel^ment  complet  du  plat 
psola  ou  de  sas  cons^uenoeç  ;  el  si  l'qn  eonsidèpe  IR  î  autm  eus 
comme  des  laits  probante»  on  aura  Un  rapport  4e  3  à  141  ou  4b 

IM7. 

f*  [yuB  autre  o6té,  les  méthodes  ordlnaiies  donnent  134  morts 
mr  iOB  présentations  du  plaoenUi ,  on  1  sur  3.  (Lond.  ami  EtUnk, 
mêmkkirjoummis  mars  li4&.) 

Bnoov  um  aanni^n  (Sur iadminUtmiion  deV-^êiiwnm  effets 
ehes  la  femme  en  imtfM  et  eket  ie  poitus)$  par  le  doetevr  6amuel- 
L  Hardy.  —  L^emploi  du  seigle  ergoté  est  devenu  si  général  dans 
la  pratique  des  aecouebements  dans  ces  dernières  années,  que  l^on 
s'expHrfue  lacileeaent  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiée 
rstativement  avx  propHéCés  et  aux  effets  de  cet  agent  tbérapeu^ 
tique;  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  qu'il  reste  beaucoup  & 
Aik«  sur  ce  point.  Fort  de  cette  idée,  le  docteur  Hardy  a  cherché  à 
résoudre  plusieurs  questions  qui  touchent  ft  l'emploi  de  eet  agent. 
H  a  eberché  d'abord  à  déierminer  quel  temps  s^éeoule  entre 
l'administration  du  médieament  et  son  aetion  sur  Tutérus.  Il  réf 
suite  des  nombreuses  observations  qu'il  a  reeueilliee ,  que  4  dans 
quelques  eas ,  Faction  du  seigle  ergoté  se  développe  T  tninutes 
après  Itiajectiott^  pendant  que,  dans  d'antres,  il  iant  un  temps 
un  pen  plus  long;  mais,  en  général,  l'ergot  agit  au  bonc  de  ti 
à  U  mlitnles.  Toutes  les  fols  qu'il  ^'écoule  plus  de  Sd  minuC^u» 
entre  Tingestion  et  l'action  4e  j'esigot  sur  t'nténis*  ou  bisn  Ikit'' 
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faal  est  mort,  ou  bkn  II  est  nécessaire  de  pratN|uer  ariificieUe- 
meot  la  délivrance,  fin  général ,  l'action  franebe  du  seigle  érg#té 
est  marquée  par  de  fortes  douleurs  expulsives  qui  augmentent  gra^ 
duellement  en  fréquence,  et  qui  se  fcmdent  les  unes  dans  les  antres 
sans  intervalles  distincts.  Dans  quelques  cas,  ce  médicament,  au 
lien  de  produire  des  douleurs  expulsives,  détermine  an  état  de 
contraction  tonique  de  l'utérus  qui  peut  nuire  à  Tacoomplissemeat 
de  raoGouchement. 

La  seconde  question  que  Tauteur  s'est  proposé  de  résoudre  est 
celle  de  savoir  si  le  seigle  ergoté  agit  sur  la  circulation  de  la  mère , 
et  dans  le  cas  où  cette  action  existe,  à  quelle  époque  elle  sur* 
vient.  Dans  19  cas,  l'auteur  a  vu  l'administration  du  seigle  ergoté 
suivie  d'une  diminution  marquée  dans  la  fréquence  du  pouls;  cette 
modification  commençait  à  se  foire  sentir  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure  après  l'ingestion.  Dans  tous  ces  cas,  la  chute  du  poula 
de  la  mère  était  accompagnée  d'un  changement  semblable  dans  le 
pouls  du  foetus.  Chez  plusieurs  femmes ,  cette  diminution  de  fré- 
quence du  pouls  a  persisté  plusienrs  jours  après  raecouchement, 
même  malgré  la  présence  de  l'inflammation  de  llutéms. 

Les  effets  de  l'ergot  de  seigle  sur  le  cœur  du  fœtus  font  l'oliîeC 
de  la  troisième  question.  Dans  la  grande  majorité  des  eas ,  l'admi- 
nistration de  cet  agent  thérapeutique  est  suivie  d'une  di^iinutiiB 
très-notable  dans  la  firéquence  des  battements  du  cœur.  Un  qnart 
d'heure  ou  une  demi-heure  après ,  quelquefois  plus  t6t ,  quelquefois 
plus  tard,  le  nombre  des  battements  diminue;  puis,  au  bout  d'un 
certain  temps ,  ces  battements  deviennent  irréguliers  «  et  les  bruits , 
d'abord  intermittents,  finissent  par  être  à  peine  appréciables. 

L'auteur  a  remarqué  que,  toutes  les  fois  que  le  nombre  des  batte-r 
jnents  du  cœur  tombe  au-dessous  de  110,  et  qu'il  y  a  ai  même 
temps  de  l'intermittence,  les  enfants  courent  le  plus  grand  danger, 
^lors  même  qu'on  pratique  la  délivrance  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité. Gepepdant  les  battements  du  cœur  peuvent  tomber  an- 
dessous  de  110  sans  qu'il  y  ait  péril  pour  le  fœtus,  s'il  n'y  a  pas 
d'iniermiaence.  On  comprend  toute  l'importance  de  ces  faits  an 
point  de  vue  de  la  conservation  du  fœtus,  et  du  temps  qui  doit 
s'écouler  entre  l'administration  infructueuse  de  l'ergot  et  l'emploi 
des  moyens  artificiels.  C'est  à  une  action  délétère  spéciale  du  seigle 
ergoté ,  et  non  à  l'intensité  des  contractions  utérines,  que  l'auteur 
rapporte  le  trpuble  de  la  circulation  du  fœtus;  et  sur  ce  point*  sou 
opinion  trouve  encore  un  appui  dans  les  effets  de  cet  agent .  uMir 
camentenx.  sur  la  circulation  de  la  mère. 
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Dans  un  quatrième  article»  le  docteur  Hardy  «  traité  de  IUq- 
fluence  de  Tergot  sur  Tétat  de  Tutérus  après  raccouchement  et  sur 
récouleDieiit  lochial.  Il  résulte  de  ses  observatwns  que  Tulérus 
conserve  souvent  un  volume  plus  considérable  que  celui  qu*il  pos- 
sède ordinairement  après  Vaccouclieinent  naturel  ;  dans  quelques 
cas,  Fécouiement  lochial  est  peu  abondant  et  assez  pâle.  Quoi  qu'M 
en  soit,  à  quelques  exceptions  près,  les  femmes  se  rétablissent  fi* 
cilement  ;  et  parmi  celles  qui  font  le  sujet  de  l'observation  de  l'au- 
teur, toutes,  même  celles  qui  ont  préseuié  une  inflammation  de 
l'utérus )  ont  guéri,  à  l'exception  de  deux,  qui  sont  mortes,  l'une 
de  phlébite  utérine,  l'autre  de  métro-péritonite.  Tout  les  enftints 
qui  sont  Tenus  vivants  ont  survécu,  à  l'exception  d'un  seul  qui 
avait  été  amené  avec  le  forceps. 

Le  mode  d'administration  du  seigle  ergoté  peut  beaucoup  varier  : 
à  l'hôpital  de  Dublin,  on  donne  une  Infusion  d'un  demi-drachme 
de  poudre  dans  3  onces  d*eau  bouillante,  à  laquelle  on  ajoute, 
après  l'avoir  passée  à  travers  un  linge,  10  ou  15  grains  de  poudre 
fraîche  avec  un  peu  de  sucre.  Vingt  minutes  après  on  renou  vdie  la 
dose.  Mais  si  l'utérus  ne  se  contracte  pas ,  on  peut  en  administrer 
une  troisième  fols. 

Il  survient  rarement  des  vomissements  ;  et  parfois  même,  lorsque 
l'estomac  est  fort  irritable,  le  seigle  ergoté  suspend  sa  contracti- 
lité.  L'auteur  ajoute  enfin  que,  dans  tous  les  cas  d'accouchement 
kborieux ,  il  n'a  recours  à  l'emploi  de  ce  médicament  qu'après 
avmr  essayé  les  excitants  normaux  du  système  utérin ,  tels  que  les 
injections  stimulantes,  le  changement  de  position ,  etc. 

Ce  mémoire  est  suivi  de  tableaux  synoptiques  comprenant  48 
cas  dans  lesquels  on  a  eu  recours  à  l'administration  du  seigle  ergoté. 
Ges  48  accouchements  ont  donné  14  enfants  vivants  et  34  morts* 
Sur  les  14  venus  vivants ,  7  ont  été  expulsés  par  les  efforts  seuls 
de  l'utérus ,  7  par  l'application  du  forceps  ou  du  levier.  Sur  les 
34  qui  sont  morts,  15  ont  été  expulsés  par  l'utérus  seul ,  6  à  l'aide 
du  forceps  et  du  levier,  13  à  l'aide  du  crochet. 

Sur  les  48  femmes,  2  seulement  ont  succombé.  Et  dans  45  cas 
on  l'auteur  a  noté  l'état  du  pouls  de  la  mère,  il  a  observé  19  fois 
une  dtminuti(m  dans  le  nombre  des  pulsations,  15  fois  un  effet  nul, 
et  11  fols  une  augmentation  de  nombre.  Dans  3  de  ces  cas  la  dé- 
pression du  pouls  a  persisté  plusieurs  jours  après  l'accouchement. 
Dans  38  t^s  où  il  a  examiné  la  circulation  foetale,  il  a  observé 
30  fois  la  diminution  du  nombre  des  battements  du  cœur,  3  fois 
une  augmentation,  et  ô  fois  un  effet  nul.  {Dublm  Journal,  mai  1845.) 
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réeeAI  ^  vleîit  de  cohMutief'  hs»  Hfsullât»  d'^tt^i^i^ticéi}  tiôtiv^llë^ 
ttUY^uellM  a  iim  tivi¥  TNlIil^  éclairer  Tnite  des  fHtîétitt)N!)!€!» 
«questions  iiiédietHlégëles  qbë  pmi  iDiitevéf  l'itifiiàtfiilrfë.  Péut^ûà 
fKùmmUhiH  dans  fe*  asHdtts <tmH  fbyetiryèh  troH^  ^tà  ph>H^^ 
nait  Oè  Ai  tiômfmsHioh  d'an  mdààtt  de  fiBiné  P  t^\  m  le  pttybfèmè 
délkàl  qai  s^^t  j^ésénté  dllils\lfle  éffaM  t^ëc^filt»  «t  <tyi  «  hiotitë 
les  VeclietTlMes  du  ftaVAnt  ntédedid  MflfiVè.  Cette  «tuêîitrett  n'iï^l  |^^ 
(»ut  à  fait  mmie ,  ei;  Ollhrifer  (d'Atig^iH)  ât^U  Hi  ft  B*èrt  i^etitièr  tl 
7«  (M  d'aniiée».  Seoktnetit  M  HMiïit^ni  dëh!â  l^^eTleA  ft  s'eit 
trouvé  placé  ne  sont  pas  tout  à  fait  t^W^n  t)d  M.  OH(la  91  itidiittie 
se»  eipérietiifts.  Il  élàil  ri»té  ad  milieu  dé  )a  eisnd4*e  (l^s  déëris 
osseux  ^n^sqvie  eemplél^tnetit  ealdhës.  Les  e!it)eHS'â¥&ii«m«^dy€ 
dlabbrd  de  séfKirèr  ces  fl-agtttéftU  â  l^aidé  du  tàmi^,  ïnafi^leUf* 
eitréine  fragitité  avait  ^ndu  ^  ittoy<étt  iii1()rat«caiMè,  et  ^Hiiii'bileti 
reconnatire  la  nature  dé  tÊt^tmû  die  cét^  M  ît  avait  fttlitt  iH  etilével* 
tiii  ft  un  Évee  des  piiiees.  Lé  rapport  totidiiaîl  que  ces  ft^menlK 
d'os  appartenaient  à  un  fœtus  humain,  et  étaient  asi^et  ^v<eli^ 
^  fnbr  tmt  eéux  d'uki  feetttft  a  terme  et  v^lutnitkeilK.  {JÊmuàies 

4'hrK^  ef  dB  méd.  îég.^  \.  XXVII^  p;  3dO.) 

Ml  Orfiht^  VDuimnt  dotiMér  de  ce  iH'oMème  une  J»IMt«h  auSBî 
complète  que  ponlMe  ;,  a  Aip^sé  que  le»  fragtneiMis  d'os  s'ëlaiélil 
plus  reciMinais6«Me9  ^  ^  qve  les  eendreB  étak^t  teUetneiK;  hmiBO^ 
gènes  quil  ftiUait  de  toute  fiéeenittf  dediatider  ft  l'énal^vé  ebi^ 
itiiqm  ies  moyens  d'ea  reeetiaiàtti^e  la  noUre*  Ses  ««{lërietices , 
Miiasaninieiit  nembreuscs  ci  variées ,  «nt  porté  «it*  des  «lèiiér^  4^ 
sa«g4  défcetus  ft  différenls  ft^é^^  |^is  débets  de  etièiie,  déiciMK 
ItoB  desà^Hu,  desarmeiit  de  vlgne^  dd  bote  de  boiirdahi^^  de'teiirt>e, 
de  mettes ,  de  coke ,  de  boeillé,  et  e^fiti  de  débrfts  ttièMs  de  boie , 
dé  Ohiffbnii^  d'os  et  de  débris  de  vîftlide4  Nèus  eroyéne  utile  de 
donner  les  conclusioiit  de  cet  împoKsnl  travail. 

«1**  Lerk]eé  la  béadre  d'an  f&mks  ne  sera  pas  mélangée  de  frftg- 
anents  d*es  qtti  permettent  de  la  distiagder  an  f>remier  aspeet  des 
ftvlres  cendres  s  0d  pourra  la  reoftnnatiTe  aok  «eraetèressalvanrs: 
tfb  Si  on  la  eaieiné  avec  de  lé  i^tasse  dans  un  crensiet  de  pbrcHe^ 
iaitte,  dHvert  t^u  fermé,  on  ^tieAt  dv  cyanure  de  potassium , 
alors  même  qde  la  cendre^  a«  momeiit  delà  préparation  i,  aurait 
été  fortement  «baufiée  pendant  iotigtempe  ;  4e  iprodnit  de  TaicliMt 
de  l'ftteali  traité  par  l'eau  disftillée  bouillante  fènrntt  nue  diBBola«> 
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tioD  que  le  sulfate  ferroso-fierrique  précipite  en  vert  sale  (cjttMire 
de  fer  et  oxyde  ferroso-ferriqne)  ;  le  précipité  disparaît  presque  en 
entier  par  l'addition  de  l'acide  chlorhydrique  qui  dissout  Toxyde 
ferroso-ferrique ,  et  ne  laisse  que  le  cyanure  de  fer  (bleu  de  Prusse); 
quelquefois  ce  dernier  est  si  peu  abondant  qu'il  ne  se  dépose  qu'au 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  quaranie-huit  heures,  b.  En  traitant  la 
cendre  clu  fœtus  par  les  deux  cinquièmes  de  son  poids  d'acide  suî- 
furique  pur  et  concentré ,  il  se  déga^  constamment  du  gaa  acide 
suliiiydriqUe:  aussi  un  papier  blanc  imprégné  d'acétate  de  plomb, 
exposé  au-dessus  iu  vase  où  l'on  fait  l'expérience ,  est-Il  immédia- 
tement coloré  en  brun  ou  en  noir.  c.  Après  avoir  laissé  réagir 
l'acide  sulfurique  sur  la  cendre  du  foetus  pendant  deux  ou  trois 
jours,  si  i'on  traite  le  mélange  par  l'eau  distillée  bouillante  pen- 
dant Un  quart  d'heure  environ,  la  dissolution  est  consUunmeni 
acide  et  rougit  énergiquement  le  papier  de  tournesol,  d^  Cette 
dissolution  renferme  toujours  du  biphospbate  de  chaux,  et  laisse, 
parconséquent ,  précipiter  une  quantité  notable  de  phosphate  de 
chaux,  lorsqu^OQ  y  verse  de  ^ammoniaque  non  carhanatée, 

2^  L'a  cendre  des  charbons  de  chêne  ei  de  sapin,  calcinée  avec  de 
la  potassé  dans  dés  creusets  de  porcelaine  ouverts  ou  fermés, 
ne  contient  point  de  cyaniiré  de  potassium ,  ne  dégage  point 
d'acide  sùllfhydriquë ,  quâiid  oh  la  traite  par  tes  deux  cinquièmes 
de  son  poids  d'acide  sulfurique  pur  et  concentré  ;  et  si  t'oh  traité 
par  l'eau  distillée  bouillante  té  produit  de  ta  réaction  dé  cet  ar- 
ticle pendant  trois  jours,  ta  û'i&solul'ion  esi  constammeni  airaliné 
et  rétablit  la  couleur  bleue  du  papier  rougi  par  un  acide;  enBn, 
cette  dissolution  ùe  donne  aucun  j^récipitè  dé  pbospba'te  de  chaux 
par  l'ammoniaque  non  carbonatée. 

Les  différences  que  je  viens  de  signaler  entre  ces  deux  sortes  de 
cendrée  sont  tellement  caractéristiques ,  que  Toh  peut  les  consta- 
ter, même  en  agissant  sur  une  (Quantité  de  cendres  des  bois  pré- 
cités huit  ou  dit  fois  plus  considérable  que  celle  de  cendre  dé 
fœtus.  D'où  il  suit  qu'il  sera  toujours  facile  de  distinguer  ceè 
ecuQres  les  unes  cws  auircs.  n  seraii  cgai dnen \  aise  uc  rvcoR* 
naître }  dans  le  cas  où  l'on  mettrait  à  la  flisposition  d'un  fxpert 
UB  mélange  de  cendre  de  bois  de  chépe  ou  de  sapin  et  de  cendre  d^ 
fœtus,  que  cette  cendre  ne  provient  pas  exclusivement  de  ces  bois. 

3^  La  cendre  des  mottes  à  bri\ler  se  coîn{)orle  comme  la  cendrç 
dés  bois  de  chêne  et  de  sapin,  si  oe  n'est  qu'elle  laisse  dégager  des 
traces  d'acide  sulfhy'drique  qifand  on  la  traite  par  l'acide  sulfu- 
rique pur. 
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4*  La  cendre  de  bois  de  boufdaine,  traitée  parla  poUsi^,  tte  hî'H 
pàïhi  fourni  de  cyanure  de  potassiuni,  mais  elle  a  donné  par 
Facide  sulfùrique  pur  une  quantité  à  peine  appréciable  de  bi- 
phosphate  de  chaule ,  sans  dégagement  d'acide  sdifhydrique. 

5®  La  cendre  de  sarment  de  vigne  s'est  comportée  comme  les 
précédentes,  si  ce  n'est  qu'elle  a  laissé  dégager  quelques  atomes 
de  gaz  acide  sul^ydrique  (1). 

6°*  La  cendre  de  coke  n'a  point  fourni  de  cyanure  de  potassium, 
mais  elle  a  donné  une  proportion  notable  de  biphosphat6  de 
chaux,  avec  dégagement  d'une  grande  quantité  de  gaz  acide 
sulfhydrique. 

7^  La  cendre  de  bois  de  chêne  et  de  sapin ,  mélangée  de  cendre 
de  coke  et  de  débris  de  quelques  matières  animales ,  se  comporte  à 
peu  de  chose  près  comme  la  cendre  du  fœtus  ,  si  ce  n*est  qu'elle 
fournit  baaucoup  moins  de  bleu  de  Prusse,  d'acide  sulfhydrique 
et  de  phosphate  de,  chaux. 

8°  La  cendre  de  houille  a  offert  les  mêmes  réactions  que  la  précé-> 
dente,  si  ce  n'est  qu'elle  a  donné  une  petite  quantité  dé  bleu  dePrusse. 

d^  La  cendre  de  tourbe  n'a  fourni  ni  du  cyanure  de  potassium  , 
ni  du  biphx)sphate  de  chaux ,  mais  il  s'est  dégagé  une  quantité 
sensible  de  gaz  acide  sulfhydrique  lorsqu'on  l'a  traitée  par  de  l'a- 
cide sulfurique  pur. 

lO"*  11  suit  de  ce  qui  précède ,  que  les  experts  devront  être  ex- 
cessivement réservés  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  des 
cendres,  toutes  les  fois  qu'ils  n'auront  pas  pu  s'assurer  que  la 
combustion  du  fœtus  a  été  opérée  avec  des  bois  de  chêne  ou  de 
sapin  ou  avec  d'autres  bois  qui  ne  contiennent  ni  de  l'azote ,  ni  du 
soufre ,  parce  qu'il  existe  d'autres  matières  combustibles ,  qui  à  la 
rigueur  auraient  pu  être  employées ,  et  qui  se  comportent ,  sinon 
avec  tous ,  du  moins  avec  quelques-uns  des  agents  indiqués ,  à 
peu  près  comme  la  cendre  des  fœtus,  (y^nn.  d'hyg,  etdeméd.  tég,^ 
juillet  1845.) 


(1)  La  différence  entreia  cendre  de  sarment  de  vigne  et  ta  cendré 
des  bois  de  chêne  et  de  sapin  tient  probablement  à  la  nature  du 
fumier  que  Ton  emploie  pour  activer  la  végétation  de  la  vigne.  On 
conçoit,  pour  ce  qui  concerne  le  dégagement  de  Tacide  sulfhy- 
drique, qu'il  aura  lieu  dès  que  le  charbon  qui  a  servi  à  donner  la 
cendre  contenait  un  ou  plusieurs  sulfates  susceptibles  d'être  trans- 
formés en  sulfures  par  le  charbon. 
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accidents  obsenrés  chez  les  fondeurs  en  cuivre ,  particulièreroent 
après  les  jours  de  fonte,  ont  été  attribués  fMir  M.  le  docteur  Blan* 
det  à  Faction  des  vapeurs  du  zinc  qui  entre ,  comme  on  sait ,  dans 
la  composiiion  du  bronze,  du  maiilecbort ,  du  laiton,  etc.  Cour- 
bature,  douleurs  musculaires,  oppression,  céphalalgie,  vomisse- 
ments ;  frissons  persistant  durant  trois  ou  quatre  heures  et  se 
terminant  par  des  sueurs  copieuses,  avec  réaction  fébrile  acoom- 
pagnée  de  délire  et  n'excédant  pas  en  général  vingt-quatre  ou 
trent^six  heures:  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  ce  que 
Ton  appelle  la  maladie  de  zinc.  Cette  prétendue  intoxication  serait 
due  à  l'oxyde  de  zinc  qui  se  forme  pendant  la  fonte.  On  l'aurait 
même  vue  ne  pas  se  borner  aux  ouvriers  fondeurs ,  mais  s'étendre 
jusqu'aux  habitants  des  localités  voisines  de  la  fonderie.  M.  A. 
Becquerel  s'est  joint  à  M.  Blandet  et  a  publié  une  observation  de 
maladie  de  zinc  recueillie  par  lui  chez  un  cordonnier  du  quartier 
de  la  Cité ,  dont  la  boutique  touche  à  celle  d'un  fondeur  en  cuivre. 
Mais  dans  ces  faits  il  y  a  deux  choses  bien  distinctes  :  d'une  part, 
les  accidents  en  eux-mêmes  que  l'on  ne  saurait  révoquer  en  doute, 
et  de  l'autre ,  l'explication  qui  en  a  été  donnée.  Or,  nous  devons 
dire  que  celle-ci  a  obtenu  en  général  peu  de  confiance,  et  n'en 
mérite  en  réalité  qu'une  fort  médiocre* 

M.  Guérard  a  fait  remarquer  déjà  que  jamais  on  n'a  signalé 
rien  de  semblable  aux  phénomènes  que  nous  avons  rappelés  dans 
l'action  physiologique  des  préparations  d'oxyde  de  zinc  employées 
en  médecine.  H  y  a  vu  simplement  une  congestion  cérébrale  sur- 
venue sous  l'influence  d'un  travail  assidu  et  prolongé  auprès  de 
plusieurs  fourneaux  ardents.  Et  pour  mieux  montrer  combien  l'on 
doit  être  réservé  dans  l'appréciation  des  causes  des  maladies ,  il  a 
rapproché,  dans  une  observation  très-intéressante  recueillie  dans 
son  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  les  effets  prétendus  des 
vapeurs  de  zinc ,  de  ceux  des  boissons  aqueuses  prises  avec  excès. 
Cette  observation  est  d'autant  plus  importante  qu'il  s'agit  préci- 
sément d'un  fondeur  en  cuivre  qui,  ayant  bu,  pendant  la  fonte  et 
à  la  suite  de  cette  opération ,  une  grande  quantité  d'eau  pure  à  la 
température  de  l'atelier,  c'est-à-dire  presque  tiède,  éprouva  des 
vomissements,  des  douleurs,  du  tremblement,  ^c.  (jénn,  ithyg. 
publ.  et  de  méd.  Ug„  avril  et  juillet  1845.) 

Nous  ajouterons  à  ces  remarques  de  M.  Guérard  une  autre  ob- 
jection qui  nous  paraît  sans  réplique,  c'est  que,  de  l'aveu  même  de 
M.  Blandet ,  ces  accidents  ne  se  montrent  pas  dans  les  fonderies 
iY«-ix.  8 
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^  sine.  Il  est  vrai  que  et  médetin  «  cm  rAMiidM  êette  tflffteiltté, 
dont  le  simple  boo  sens  indique  toute  la  force,  eti  fdhânt  observer 
que,  pour  liquéfier  le  sine  seul,  la  température  n'a  pas  besoin 
d'eue  aussi  élevée  que  pour  fondre  les  alliages  ott  ce  méUl  est  uni 
au  cuivre^  etc;,  et  que  c'est  pourquoi  les  efl^ts  se  montrent  seule* 
ment  dans  les  fonderies  de  cuivre.  Mais  il  est  vraiment  trop  hcWe 
de  montrer  le  vice  de  ce  raisonnement  qui  n'est  en  réalité  qu'un 
aveu  eontradlctoire.  En  effet ,  à  quel  agent  attribue-t-on  ces  accil'^ 
4ent8  particuliers  dont  sont  atteints  les  fondeurs  en  cuivre?  Rx-« 
elusivement  aui  vapeurs  de  zinc  qui  se  sont  oxydées  au  contact  de 
l'air.  Qr,  o'est  un  fait  de  ehimle  élémentaire  que  ces  fleurs  de  2ine 
se  forment  toutes  les  fois  que  l'en  fond  du  zinc  à  Pair  libre,  (^u'il 
aolt  fondu  seul  ou  allié  à  d'autres  métaux ,  plus  tôt  ou  plus  tard , 
c*est  toujours  le  même  résultat ,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  se 
forme  un  oxyde  dont  les  effets ,  s'ils  étaient  réels ,  ne  sauraient 
yari^  çt  s'observeraient  tout  aussi  bien  et  même  plus  librement 
dans  les  fonderies  de  ziné  que  ddns  les  fonderies  de  cuivre.  De  plus, 
en  admettant  que  les  vapeurs  du  zinc  eussent  l'action  que  l'on  a 
supposée,  nous  ne  comprendrions  pas  que  cette  action  s'exerçât 
au  delà  de  l'atelier  même  et  s'étendit  jusqu'aux  localités  voisines. 
L'oxyde  de  lino  est  solide,  sans  odeur,  non  volatil ,  et  ne  peut  en 
aucune  façon  traverser  les  fissures  d'une  cloison  comme  le  ferait 
un  corps  gazeux  )  il  y  a  lA  une  Impossibilité  matérielle  et  physique 
contre  laq^elie  aucun  raisonnement  ne  peut  être  invoqué.  Nous 
croyons  donc  plus  sage  de  s'en  tenir,  pour  l'explication  des  accidents 
observés  chez  des  fondeurs ,  A  des  causes  plus  naturelles ,  et  de  les 
«tlribuer,  soit  dans  certains  cas ,  A  l'excès  des  boissons  aqueuses, 
^oit,  plus  ordinairement,  à  l'influence  prolongée  d'une  haute 
^mpéralure ,  et  peut-être  A  Taction  de  l'oKyde  de  carbone  qui  se 
dégage  des  fourneaux.  Outre  l'assentiment  de  M.  Guérard ,  celte 
opinion  aurait  'eneore  pour  elle  l'autorité  de  MM.  les  profosseor» 
Damas  et  Gavarret. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance    extraordinaire  (tH  31    JtUflet, 


(  Suite  et  fin  de  la  discussion.)  —  Û,  Honoré  revient  encore  sur  la 
question  de  contagion  ;  il  a  fait  partie  à  plusieurs  reprises  des  com- 
missions des  épidémies.  Or,  ce  n'est  que  depuis  quelques  années 
seulement  ^«e,  dans  les  rapports  envoyés  par  les  médecins  de  pro* 


M  MÊfigmfrfe.  Ils 

▼incé.  Il  mi  ^m\éû  de  la  Irftiisttiiftslbillttf  de  là  ftialadie.  Aulreft^ië 
personne  n'en  pariait. 

MM*  Golliiieau  et  Villeneuve  assurent  qu'il  en  était  déjà  fait 
mention  dans  des  rapports  anciens,  et  que  si  on  en  parle  davan*^ 
tage  aujourd'hui ,  cela  tient  â  ce  que ,  l'attention  ayant  été  attirée 
sur  «e  point  I  les  oëservatlons  ont  été  recueillies  avec  plus  d'exac- 
titude. 

Le  clôture  de  fa  discussion  est  mise  aux  voiK  et  prononcée. 

TojmwR  (  Effets  de  la  )•  —  M  Renauldin  Ut  une  note  sur  les  pbé-» 
nomènes  qu'il  a  observes  à  Ville- d'Âvray  pendant  un  orage.  Eq 
mesurant,  au  moyen  de  son  pouls,  la  durée  de  l'intervalle  entre 
l'apparition  de  l'éclair  et  Texplosion  du  tonnerre,  il  a  pu  apprécier 
la  marche  progressive  de  l'orage  et  U  distance  à  laquelle  celui-ci 
se  trouvait  par  rapport  à  lui-'méme.  Dans  un  moment  où  l'éclair 
et  la  détonnai  ion  furent  presque  instantanés,  il  n'a  pu  compter 
qu'un  quart  de  seconde,  La  foudre  venait  de  tomber  sur  un  arbre 
situé  k  13  mètres  environ  de  l'endroit  qù  il  se  tenait  en  observation* 
Un  homme  placé  à  peu  de  distance  de  l'arbre  était  tombé  à  l'in- 
stant sans  connaissance,  frappé  de  paralysie  momentanée.  Revenu 
à  lui,  il  a  dit  n'avoir  rien  vu  ni  entendu.  Cette  circonstance  ten- 
drait à  faire  croire  que  le  courant  électrique  se  propage  avec  plus 
de  rapidité  encore  que  la  lumière,  mais  surtout  que  le  son. 

Une  discussion  sans  intérêt  s'engage  sur  cette  communication* 


(  Sut*  une  ). — M.  Parisot  Ht,  au  nom  de  M.  André,  dé 
Vienne,  un  travail  sur  le  typhus  du  gros  bétail  et  sur  l'inocula- 
tion comme  moyen  d'en  arrêter  les  progrès.  Pendant  le  cours: 
d'une  des  grandes  épizooties  de  typhus  qui  ont  ravagé  récemment 
le  gros  bétail  dans  une  partie  de  rAllemagne,  M.  André  dit  avoir 
fait  des  etpérienoes  d'inoculation  qui  tendraient  à  prouver  qu'on 
pourrait  par  ce  moyen  enrayer  la  marche  des  épizooties.  Se  fon- 
dant sur  l'analc^ie  du  typhus  avec  la  petite  vérole ,  il  a  pratiqué 
des  inoculations  sur  des  animaux  sains  avec  la  salive  d'animaux 
atteints  du  typhus ,  et  il  a  déterminé  de  cette  manière  des  phé- 
nomènes morbides  analogues ,  mais  d'une  bénignité  telle,  que  sur 
la  ()oantité  des  animaux  inoculés,  il  n'en  est  mort  qu'un  seul.  Les 
animaux  ainsi  inoculés  ont  été  préservés  de  la  maladie  r^nanie. 
Lorsque  Tinoculaiion  a  été  pratiquée  sur  des  animaux  déjà  atteints 
du  typhus ,  elle  est  restée  sans  effet.  En  un  mot,  l'auteur  a  observé 
surtout  les  plus  grands  rapports  entre  les  phénomènes  déterminés 
par  l'inoculation  du  typhus  et  ceux  qui  suivent  l'inoculation  de 
la  variole.  (  MM.  Rayer,  Bouley  et  Renault  rendront  compte  de  ee 
travail.  ) 

MAiJioics  SE  LA  rsAu. — M.  Gibcrt  donne  lecture  d'un  travail 
dans  lequel  il  établit  les  éléments  qui  doivent,  suivant  lui,  servir 
de  base  à  une  bonne  classification  des  maladies  de  la  peau.  La  na- 
ture même  de  ce  travail  en  rend  une  analyse  succincte  tout  à  fait 
impossible.  ^ 

OuMAT  iHB  I.JI  FftAHOS  (  Cçup  d'mil  sur  les  grandes  réi^olu^ 

liom  é»  ).— Sous  ce  titre,  M.  ^tcir  doime  lecture  â*an  mémoire 
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dans  lequel  il  établit,  d'après  une  série  de  données  météorologiques 
et  historiques ,  que  le  clioial  de  la  France  a ,  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  subi  et  continue  à  subir  de  grandes  mociifica- 
lions.  Ces  changements  peuvent  être  rapportés,  suivant  Fauteur, 
â  deux  grandes  périodes.  Tune  d'amélioration,  l'autre  de  dété- 
rioration,  ayant  chacune  environ  neuf  siècles  de  durée,  et  oobb* 
prenant  toute  l'histoire  du  climat  de  la  France  depuis  les  premières 
années  de  l'ère  chrétienne  jusqu'à  nos  jours.  M.  Fuster  nous 
montre  successivement  la  Gaule  au  temps  de  la  conquête  de  Jules- 
César ,  éprouvant  un  froid  excessif,  des  pluies  diluvialeset  de  vio- 
lentes vicissitudes  ;  son  climat  s'adoucissant  pendant  les  premières 
années  de  l'ère  chrétienne ,  devenant  à  la  fois  plus  chaud ,  moins 
pluvieux ,  plus  éçal  et  moins  agité ,  et  cette  amélioration  se  con- 
tinuant progressivement  pendant  les  vi®,  vu®  et  vm®  siècles; 
puis  l'amélioration  cessant  au  ix"  siècle,  et  faisant  place  à  une 
détérioration  qui ,  comme  l'amélioration ,  s'opère  par  degrés  et 
de  proche  en  proche  en  descendant  du  nord  vers  le  midi, 
c'est-à-dire  en  suivant  une  marche  contraire  à  celle  qu'avait 
suivie  l'amélioration.  L'auteur  signale  enfin  les  causes  et  le 
concours  d'influences  qui  semblent  avoir  amené  successivement 
ces  deux  grandes  transformations  dans  les  conditions  atmosphé- 
riques du  climat  de  la  France.  Une  heureuse  transformation 
de  la  surface  du  sol,  sous  un  concours  d'influences  privilégiées, 
aurait  amené  les  améliorations  des  neuf  premiers  siècles,  comme 
une  transformation  en  sens  inverse,  sous  un  concours  d'influences 
désastreuses,  a  opéré,  depuis,  les  détériorations  des  derniers 
siècles. 

Séance  du  5  août.  —  Vaoouiatioh.  —  M.  Castel  fait  le  rapport 
annuel  sur  les  revaccina tions  pour  l'année  1843.  S'il  n'y  a  pas 
identité  de  nature  entre  la  variole  et  la  vaccine,  dit  M.  le  rappor- 
teur, il  y  a  du  moins  la  plus  grande  analogie ,  et  quand  celte  der- 
nière a  réuni  toutes  les  conditions  favorables,  elle  neutralise 
ordinairement  la  disposition  de  notre  organisation  à  contracter  la 
petite  vérole,  et  de  même  elle  la  modifie  quand  elle  ne  l'a  pas 
neutralisée.  Les  expressions  de  varioloîde,  de  varicelle  n'expriment 
pas  autre  chose;  car  si  les  modifications  suffisent  pour  établir  des 
variétés,  elles  ne  suffisent  pas  pour  établir  un  genre.  Or,  les  dif- 
férences que  l'on  remarque  dans  les  dernières  périodes  de  la 
varioloîde  attestent  l'influence  fovorable  que  la  vaccine  avait 
exercée  sur  la  disposition  à  contracter  la  variole.  Et  une  circon- 
stance bien  reman|uable  et  déjà  constatée,  c'est  (|ue  les  récidives 
de  la  petite  vérole  sont  beaucoup  plus  graves  que  ses  attaques 
après  la  vaccine.  La  première  de  ces  deux  situations  offre  le  retour 
de  la  même  maladie  sous  l'empire  des  mêmes  causes  ;  la  seconde 
offre  la  première  attaque  d'une  maladie  contre  laquelle  l'économie 
a  été  prémunie.  Les  éruptions  que  la  vaccine  n'a  pas  empêchées 
doivent  être  considérées  comme  un  supplément  non  à  l'impuis- 
sancr,  mais  à  l'insuffisance  de  la  vaccine.  Alors  même  que  la  vac- 
cine n'est  qu'un  préservatif  temporaire,  son  influence  persiste 
ordinairement  durant  toute  l'enfance.  Et  s'il  règne  une  épidémie, 
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Taction  préservative  est  d'autant  plus  poissante  que  les  sujets 
sont  plus  rapprochés  de  l'époque  à  laquelle  ils  ont  été  vaccinés. 
Cette  influence  décroît  donc,  mais  sans  s'effocer  entièrement. 

Les  différentes  éruptions  qui  surviennent  après  la  vaccine  ont 
des  formes  fort  diverses;  leur  terminaison  est  ordinairement  heu- 
reuse :  elles  sont  contagieuses.  Transmises  d'un  individu  à  un  autre, 
elles  peuvent  même  perdre  leur  bénignité:  c'est  ainsi  que  chez  un 
individu  non  vacciné ,  une  variole  peut ,  par  communication ,  naître 
d'une  varioloTde. 

L'insuffisance  de  la  vaccine  s'est  fait  voir  plus  souvent  dans  les 
épidémies  de  variole  que  quand  la  variole  était  sporadi(|ue.  Mais 
les  épidémies  ont  été  surtout  meurtrières  là  où  les  préjugés  ont 
enrayé  les  progrès  des  vaccinations.  C'est  donc  à  propager  cette 
importante  pratique  que  doivent  tendre  les  efforts  des  mraecins  et 
de  l'autorité. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Villeneuve  demande  que  l'on  ajoute 
une  invitation  à  M.  le  ministre  de  prémunir  les  préfets  et  les 
maires  contre  certaines  assertions  tendant  à  déconsidérer  le  vaccin 
de  l'Académie  au  profit  d'une  spéculation  particulière. 

M.  James,  membre  correspondant,  ayant  alors  réclamé  la  pa- 
role, M.  Gaultier  de  Claubry  demande  que  la  parole  lui  soit 
refusée,  parce  que,  au  vu  et  su  de  tout  le  monde,  il  a  transformé 
la  pratique  de  la  vaccine  en  une  sorte  d'industrie.  M.  James  veut 
répondre  :  alors  éclate  au  sein  de  l'Académie  un  orage  épouvan- 
taole,  les  interpellations  les  plus  véhémentes  sont  échangées; 
enfin,  la  proposition  de  M.  Gaultier  de  Claubry  ayant  été  mise 
aux  voix  et  adoptée ,  la  séance  est  levée  au  milieu  de  la  plus  vio- 
lente agitation  â  quatre  heures  un  quart. 

Séance  cfa  12  aoùJt,  —  Fia  vus  ttphoibb  (  Des  vésicatoires  dans 
le  traitement  de  la  ). — M.Goliincau  lit  un  premier  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Gtraud  ,  relatif  au  traitement  de  la  dysenterie  |)ar 
l'opium ,  et  un  second  sur  un  mémoire  de  M.  Thomas,  relatif  à 
la  fièvre  typhoïde,  contre  laquelle  l'auteur  préconise  l'utilité  des 
vésicatoires.  Une  longue  discussion  s'engage  sur  cette  question. 
M.  Rochoux  regarde  les  vésicatoires  comme  inutiles  et  dangereux; 
M.  Louis ,  appuyant  cette  opinion ,  rapporte  que,  d'après  l'analyse 
d'un  grand  nombre  de  faits ,  il  est  autorisé  à  penser  que  les  vési- 
catoires ,  quand  ils  ne  sont  pas  inutiles,  ont  rinconvénient  de  dé- 
Î;énérer  en  plaies  ulcéreuses,  et  de  prolonger  ainsi  indéfiniment 
a  convalescence.  D'un  autre  c6té,  MM.  Collineau  et  Castel,  tout 
en  reconnaissant  qu'ils  peuvent,  en  effet,  présenter  ces  inconvé- 
nients ,  rapportent  cependant  les  a  voir  employés  avecavantage  dans 
certains  cas. 


(  Induction  pratique  sur  to  ).  —  M.  Tanchou  lit  une  note 
sur  la  saignée,  avec  quelques  considérations  pratiques  sur  ce  sujet, 
il  commence  par  établir  que  le  sang  est  diversement  coloré  dans 
les  saignées  ;  et  bien  que  le  plus  souvent  il  soit  noir,  cette  cou- 
leur n'existe  souvent  qu'au  commencement  de  l'opération  pour 
devenir  rouge  ensuite;  et  que  dans  certains  cas  même,  il  sort  ru- 
tilant pendant  tout  le  cours  de  la  saignée ,  ou  rouge  et  noir  tout 
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à  la  fèis)  anitt  quelquefois  ii  sort  rouge  au  oommensemeut  et  noir 
k  la  fin« 

Ces  diverses  ooioratiotié  du  saug  résultent,  dans  quelques  cas , 
suivaut  M.  Tanchou ,  du  passage  rapide  du  sang  artériel  dans  le 
système  veineux,  et  le  plus  souvent  da  l'action  de  rair  sur  la  peau  ; 
ce  fluide,  pénétrant  dans  la  circulstiDn  à  travers  l'enveloppe  légu- 
mentaire,  agit  sur  le  sang  pour  Partérialiser.  L'auteur  trouve  dans 
ces  diverses  colorations  du  sang  des  indications  pratiques.  Toutes 
les  fois  qu'il  est  noir,  et  tant  qu'il  conserve  celte  couleur,  on  peut  le 
laisser  couler;  il  en  est  aussi  de  même  liirsquMI  sort  rouge  seule- 
ment au  début  de  la  saignée  pour  devenir  noir  ensuite;  mais  dos 
qu'il  continuée  sortir  rouge,  il  faut  arrêter  immédiatement  la  sai* 
gnéC)  car  si  on  laisse  couler  le  sang,  dans  ce  cas ,  les  accidents  que 
l'on  cherche  à  combattre  augmentent!  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  si  le  sang  sort  rouge,  la  saignée  est  constamment  nui- 
sible. 

Séance  du  19  août.  —  CoRRESFOvvAa^TS  «4i9l#iiAVX«  -^  M.  Gé- 

rardin  fait  un  rapport  sur  la  nomination  des  correspondants  na- 
tionaux. Kn  voici  les  conclusions  :  1^  il  sera  procédé  cette  année 
à  la  nomination  de  correspondants  nationaux;  2°  le  nombre  des 
nouveaux  membres  correspondants  sera  portéà20;3^  la  com- 
mission chargée  de  dresser  la  liste  des  candidats  présenteia  un 
nombre  quadruple  de  celui  des  membres  à  élire.  €es  propositions 
sont  adoptées. 

Baux  cbauses  MkMMÉmtCA'Lwm  bit  Alobaub.  —  M.  Henry  fait 
une  série  de  rapports  sur  diverses  eaux  minérales,  et  particulière- 
ment sur  une  source  thermale  située  en  Algérie.  Cette  source  ren- 
ferme plusieurs  sels  calcaires  et  une  très-faible  quantité  d'arséniate 
de  soude.  1^  sel  arsenical  s'y  trouve  en  proportion  si  minime,  que 
les  habitants  se  servent  impunément  de  l'eau  thermale  pour  la 
préparation  de  leurs  aliments.  La  thérapeutique  pourrait  peut-être 
en  tirer  parti ,  mais  on  manque  de  documents  A  cet  égard. 

M.  Gérardin,  rappelant  les  travaux  récents  de  M.  fioudin  sur 
l'emploi  des  arsenicaux  contre  les  fièvres  intermittentes,  pense 
qu'il  serait  convenable  d'appeler  l'attention  du  ministre  sur  cette 
circonstance,  et  de  l'engager  â  faire  faire  des  expériences  sur  les 
lieux  avec  ces  eaux ,  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
qui  y  régnent,  comme  on  sait,  avec  tant  d'intensiié. 

M.  Bussy  fait  observer  que  la  petite  quantité  d'arséniate  con- 
tenue dans  ces  eaux  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  ct-oire,  une 
raison  pouf  qu'elles  soient  sans  influence.  M.  Boussingault  a  vu 
dans  les  Cordillères  une  petite  localité  dont  les  habitants  étaient 
exempts  du  goitre  dont  tous  les  villages  environnants  étalent  af- 
fectés. Cette  immunité  tenait  aux  eaux  qui  renfieruienl  une. tris- 
faible  prufiortion  d'iode. 

De  SUD  côté,  M.  Bally  a  traité  uti  grand  nombre  de  malades 
affactés  de  fièvre  intermittente <  au  moyen  de  Taciae  arsénieuxt 
de  ses  expériences,  il  rftssort  pour  lui  que  tous  les  malades  qui  ont 
guéri  auraient  très-bien  guéri  sans  traitement.  Uu^iai  aux  fièvres 
reheiles ,  l'arsenic  échoue  euaiptétement. 
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M.  Desportes  appuie  cette  remarque^  ii  a,  lui  aussi,  empleyé  la 
solution  de  Fowler  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  il  a  vu  se 
développer  du  côté  du  ventre  des  accidents  graves,  des  kydropi* 
sies ,  etc. 

M.  Piorry  s*élonne  de  ce  qu'il  vient  d'entendre;  M.  Desportes  a 
attribué  au  remède  ce  qu'il  fallait  attribuer  à  la  maladie  elle- 
même;  car  on  sait  que  quand  les  6èvres  se  prolongent,  ii  survient 
précisément  des  bydropisies:  aussi  celles  que  M.  Despories  a  ren- 
contrées ne  provenaient  point  de  l'arsenic ,  mais  de  ce  que  ce 
médicament  n'avait  pas  guéri  la  fièvre  et  n'avait  pas  Fait  dispa- 
raître l'hypertrophie  de  la  rate,  cause  réelle  de  tous  ces  accidents: 
or,  c'est  ce  que  l'on  n'observe  jamais  avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
ne  comprend  pas,  dit  en  terminant  M.  Piorry,  que,  quand  on 
possède  un  médicament  aussi  héroïque  et  aussi  mnocent  tout  à  ta 
fois  que  le  sulfate  de  quinine,  on  puisse  avoir  l'idée  de  recourir 
à  un  agent  aussi  peu  efficace  et  aussi  dangereux  à  manier  que 
l'arsenic 

M.  Gueneau  de  Mussy  rapporte  qu'il  a  eu  dans  son  service  une 
femme  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  rebelle  au  sulfate  de 
quinine.  Cette  femme  dépérissait  à  vue  d'œil:  alors  M.  Gueneau 
de  Mussy  eut  l'idée  de  recourir  â  la  solution  arsenicale  de  M.  Bou- 
din (  1  milligramme  d'acide  sur  10  grammes  d'eau  )  :  au  bout  de 
trois  jours,  pendant  lesquels  la  malade  prit  40  grammes  de  solution 
ou  4  milligrammes  d'acide,  la  fièvre  disparut  entièrement.  Une 
rechute  causée  par  une  imprudence  céda  à  une  nouvelle  dose  de 
2  milligrammes. 

La  proposition  de  M.  Gérardin  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Séance  du  26  aoâ/.— Aasbuio  (  De  l'emploi  de  V-^ontre  ies  fièvres 
UUermUtenies),-'M.  Boudin  écrit,  à  l'occasion  de  la  discussion  quia 
eu  lieu  dans  la  précédente  séance,  pour  rappeler  les  faits  sur  les- 
quels il  appuie  sa  doctrine.  Depuis  cinq  ans,  2,947  malades  de 
tout  âge  ont  été  soumis  ft  la  médication  arsenicale ,  et  sur  cette 
masse  si  considérable,  il  ne  s'est  pas  présenté  une  seule  fois  le  moin" 
dre  accident  imputable  à  l'arsenic.  Le  plus  grand  nombre  des  ma  lades 
dont  il  s'agit  étaient  atteints  de  fièvres  paludéennes  de  divers 
types.  Plus  de  2,000  avaient  été  traités  entièrement  de  une  à  dix  fois 
par  la  quinine.  Près  de  600  individus  venaient  de  prendre  vaine- 
ment, pendant  plusieurs  jours,  des  doses  plus  ou  moins  considé- 
rables de  quinine.  Les  malades  n'ont  été  l'objet  d'aucun  triage 
préalable;  tous  indistinctement  et  pendant  des  années  entières  ont 
été  soumis  par  centaines  au  traitement  arsenical.  Le  résultat  a  été 
tel,  qu'il  m'est  arrivé  souvent,  dit  M.  Boudin,  de  rester  des  an- 
nées entières  sans  recourir  une  seule  fois  à  la  quinine. 

Je  nai  fait  acception  d'aucune  saison;  seulement  j'ai  constaté, 
pendant  plusieurs  années  de  suite ,  la  nécessité  d'augmenter  la 
dose  moyenne  eu  été.  Ces  expériences,  répétées  par  une  multitude 
de  médecins,  non-seulement  en  Europe,  mais  en  Afrique  et  au 
Brésil,  ont  démontré  l'utilité  de  ce  moyen  ainsi  que  son  inno- 
cuité. 

La  durée  du  traitement  a  été  généralement  courte  ;  rarement  la 
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fièvre  a  résisté  â  une  première  ou  â  une  seconde  dose  d'arsenic.  Les 
récidives  ont  été  d'une  rareté  remarquable  ;  différence  que  Ton 
peut  attribuer  à  la  continuation  du  fébrifuge  pendant  liuitou  dix 
jours  après  la  cessation  des  accès. 

Les  liqueurs  de  Fowler  el  de  Pearson  étaient  d'une  préparation 
trop  longue  et  d*un  usage  difficile,  je  leur  ai  substitué  la  solution 
suivante  : 

Acide  arsénieux. .  .     5  centigrammes. 
Eau  distillée 500  grammes. 

100  grammes  de  cette  solution  représentent  ta  dose  moyenne; 
on  l'administre  trots  heures  avant  le  moment  présumé  de  l'accès. 
Si  les  antécédents  font  supposer  une  fièvre  d'un  caractère  tenace, 
on  fait  précéder  cette  prise  de  100  grammes  de  deux  autres  prises 
égales,  à  deux  heures  d'intervalles  l'une  de  l'autre. 

L'arsenic  est  un  poison ,  cela  est  vrai  ;  mais,  comme  déjà  l'a  dit 
Paracelse,  c'est  précisément  parce  qu'il  est  un  poison  qu'il  guérit. 
Et  d'ailleurs  la  slrichaine,  le  sublimé,  etc. ,  sont  au«si  des  poi- 
sons très-actifs,  el  cependant  très-nsuellement  employés.  Ce  n'est 
pas  là  une  objection  sérieuse  ;  seulement  le  praticien  est  averti 
que  ce  médicament  doit  être  manié  avec  beaucoup  de  précaution. 

itOOOMonoH.  —  M.  Longet  lit  un  mémoire  sur  les  troubles  qui 
résultent,  dans  la  locomotion  et  la  station,  de  la  section  des  par- 
ties molles  de  la  nuque. 

A«V8  AMORKAi..  —  M.  Jobert  présente  un  malade  qu'il  a  guéri 
d'un  anus  anormal ,  suite  de  hernie  inguinale ,  à  l'aide  d'un  pro- 
cédé autoplastique.  Après  avoir  fait  une  perte  de  substance  sur  les 
côtés  et  â  peu  de  distance  des  lèvres  de  l'anus  anormal ,  le  chirur- 

Sien  rapproche  les  parties  molles  à  droite  el  à  gauche  au  devant 
e  l'ouverture  accidentelle,  et  les  maintient  en  contact  au  moyen 
de  six  points  de  suture  entortillée.  Les  parties  molles  ainsi  rappro- 
chées laissent  entre  elles  el  aux  extrémités  du  sillon  longitudln»! 
qu  elles  forment  par  leur  adossemcnt  deux  angles  centraux ,  au. 
fond  desquels  on  voit  une  partie  de  la  paroi  abdominale  parfaite 
ment  saine.  Le  malade  a  très -bien  guéri. 


BULLETIN. 

L  Des  dei^oirs  du  médecin  dans  les  enquêtes  judiciaires  et  admi^ 

nistraUves, 

Depuis  quelque  temps  les  tribunaux  uni  eu  à  s'occuper  de  plu- 
sieurs affaires  relatives  à  l'obligation  du  secret  qu'imposent  à'  la 
fois  au  médecin  l'honneur  et  les  lois,  et  oA  il  s'agissait  de  fixer  les 
limites  dans  lesquelles  ce  devoir  professionnel  devait  s'exercer. 
Aucune  question  n'intéresse  à  un  plus  haut  degré  la  dignité  mé- 
dicale, et  nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs Texposé  des  phases  diverses  qu'elle  a  traversées  jusqu'ici  et 
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rétat  dans  lequel  Tont  placée  les  interprétalions  variées  qui  ont  été 
données  à  la  loi  par  des  juridictions  différentes,  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  peut  se  trouver 
plus  spécialement  soumis  à  Tobligation  de  tenir  secrets  les  faits 
dont  il  n'a  eu  connaissance  que  dans  Texercice  de  sa  profession 
sont  nécessairement  trop  nombreuses  pour  qu'il  soit  possible  de 
les  prévoir  toutes  et  de  déterminer  d'avance  une  règle  fixe  pour 
chaque  cas  particulier.  H  fout  donc  chercher,  surtout  dans  les  faits 
qui  se  sont  déjà  présentés,  et  dans  la  manière  dont  ils  ont  été  ré- 
solus, les  enseignements  et  les  exemples  nécessaires  pour  l'avenir. 
Deux  questions  principales  ont  été  agitées  dans  ces  derniers  temps, 
et  ont  valu  au  principe  du  secret  la  sanction  de  la  Cour  suprême. 
1®  Un  médecin  appelé,  comme  accoucheur,  à  déclarer  la  naissance 
d'un  enfont,  peut-il  se  refuser  à  déclarer  le  nom  de  la  mère? 
7f*  Un  médecin  appelé  à  déposer  en  justice  sur  des  faits  qu'il  n'a 
appris  qu'en  sa  qualité  de  médecin,  peut-il  refuser  son  témoignage? 
Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  pareilles  ques- 
tions dans  lesquelles  se  trouve  engagée  d'une  manière  si  grave  la 
responsabilité  médicale.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  dans  cha- 
que espèce  les  principes  qui  ont  prévalu,  en  nous  aidant  des  con- 
sultations rédigées  à  ce  sujet  par  M®  Amable  Boullanger,  conseil 
Judiciaire  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris. 
Une  dialectique  vigoureuse,  une  logique  entraînante,  et  plus  en- 
core un  sentiment  libéral  et  profond  delà  dignité  professionnelle, 
ont  assuré  à  l'argumentation  éloquente  de  l'honorable  avocat  un 
succès  qui  doit  lui  mériter  la  reconnaissance  de  tout  le  corps 
médical. 

Pour  la  première  question ,  relative  à  la  déclaration  de  naissance 
sans  désignation  du  nom  de  la  mère,  deux  cas  se  sont  présentés. 
Le  médecin  est  mandé  près  d'une  femme  en  travail  et  assiste 
comme  accoucheur  seulement  à  la  naissance  qu'il  doit  déclarer; 
ou  bien  l'accouchemt'nt  a  lieu  au  domicile  même  du  médecin,  dans 
une  maison  de  sanié  dirigée  par  lui.  Dans  ce  dernier  cas,  bien 
qu'il  soit  difficile  de  soutenir  que  le  médecin  ait  réellement  dé- 
pouillé son  caractère,  la  cour  royale  de  Paris,  dans  l'affaire  d'un 
sieur  Dep... ,  officier  de  santé  à  Moissy-Commoyel ,  a  confirmé, 
par  un  arrêt  du  19  avril  1843,  un  jugement  du  tribunal  correc- 
tionnel de  Melun,  en  date  du  10  mars  précédent,  qui  décide  que 
le  médecin  chez  lequel  une  femme  est  accouchée  est  tenu  de  dé- 
clarer non-seulemen(  le  fait  de  la  naissance  de  l'enfant,  mais  aussi 
le  nom  de  la  mère ,  alors  même  que  ces  faits  ne  lui  auraient  été 
confiés  que  sous  le  sceau  du  secret.  Cette  jurisprudence,  qui  n'est 
certainement  pas  inattaquable ,  diffère  de  celle  qu'a  établie  la  Cour 
de  cassation  pour  te  cas  où  le  médecin  est  appelé  au  domicile  de 
l'accouchée.  'Telle  était  l'affaire  du  docteur  Mallet  renvoyé  des 
fins  de  la  plainte  par  un  arrêt  du*  tribunal  correctionnel  de  La 
Rochelle ,  en  date  du  6  avril  1843,  arrêt  contre  lequel  le  ministère 
public  se  pourvut  en  cassation.  La  Cour,  dans  son  audience  du  16 
septembre  1843 ,  adoptant  les  principes  si  bien  développés  dans  là 
consultation  de  W  Boullanger,  rendit  un  arrêt  trop  important 
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pour  que  nous  n^ligions  d'en  renroc|uire  lexiu^Ueqipnt  tes  termes. 

((Attendu  que  I  art.  56  du  Code  civil  n'iinpose  aux  personnes  y 
dénommées  qu'une  obligation  formelle,  celle  de  déclarer  le  fait  de 
la  naissance  de  Tepfant  à  laquelle  elles  ont  assista) 

«Que  cet  article  n'exige  pas  que  Ton  déclare  les  noms  des  père  el 
mère  ae  Tenfanl; 

«Attendu  que  les  dispositions  de  Tart.  ô6  précité  ne  sauraient 
être  étendues,  alors  surtout  qu'il  s^agit  d'appliquer  la  disposition 
de  l'art.  346  du  Code  pénal  qui  leur  sert  dç  sanctions 

0  Attendu  que  ledit  article  se  réfère  uniquement  à  l'art.  56  du 
Code  civil  et  ne  s'occupe  que  de  la  déclaration  qu'il  prescrit; 

«Attendu  nue,  dans  l'espèce,  il  est  déclaré  par  le  jugement 
attaqué  que  Mailet  avait  déclaré  à  Tofficier  de  l'état  civil  le  fait  de 
la  naissance  de  l'enfant  à  laquelle  il  aurait  assisté  en  qualité  de 
médecin-accoucheur,  ainsi  que  le  sexe  de  cet  enfant  et  les  préooais 

3u4l  lui  donnait ,  et  qu'en  refusant  de  déclarer  le  nom  de  la  mère 
e  cet  enfant  il  n'a  point  contrevenu  aux  dispositions  des  articles 
345  du  Code  pt^nal  et  56  du  Code  civil  ;  que  par  conséquent  le  ju-^ 
gement  attaqué,  en  relaxant  ledit  Mailet  de  la  poursuite  dirigée 
contre  lui^  n'a  ni  méconnu  ni  violé  lesdits  articles; 
«  Par  ces  motifs,  la  Cour  rejette  le  pourvoi.  » 
La  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  à  ce  sujet  peut  être 
regardée  comme  parfaitement  établie;  car,  dans  un  arrêt  tout  ré- 
cent, du  l^**  août  1845,  en  rejetant  le  pourvoi  formé  contre  un 
jugement  du  tribunal  de  Blois ,  elle  a  reconnu  que  la  sage-femme 

3U1  a  procédé  à  un  accouchement  peut  se  borner  à  déclarer  le  fait 
e  l'accouchement  et  se  dispenser  de  faire  connaître  le  nom  de  la 
mère  de  l'enfant,  lorsque  ce  nom  lui  a  été  confié  sous  le  sceau  du 
secret. 

bans  d'autres  circonstances,  on  a  cherché  à  restreindre  cette 
obligation  du  secret,  en  contraignant  les  médecins  à  déposer  en 
justice  sur  des  faits  dont  ils  ne  devaient  la  connaissance  qu'à  leur 
profession.  C'est  ce  qui  vient  d'arriver  en  Belgique  et  en  France 
dans  deux  affaires  de  duel.  Le  7  décembre  1844,  M.  le  docteur 
Saint-Pair,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  fut  appelé 
devant  M.  le  juge  d'instruction  de  la  Pointe-à-Pltre  qui  lui  adressa 
la  question  suivante  :  «  N'avez-vous  pas  soigné  le  sieur  Giraud  atné, 
blessé  ces  jours  derniers  dans  un  duel  au  fxisil?  Quel  est  le  siège  de 
sa  blessure,  et  quelle  sera,  selon  vous,  l'incapacité  de  travail?  » 
A  cette  question,  M.  le  docteur  Saint- Pair  se  Wna  à  répondre: 
«  Je  suis  appelé  en  qualité  de  médecin  pour  répoudre  à  desques^ 
lions  posées  sur  des  faits  dont  je  puis  avoir  eu  connaissance  dans 
l'exercice  de  ma  profession;  je  ne  crois  pas  devoir  répondre  aux 

Questions  qui  me  sont  faites,  conformément  aux  dispositions  du 
Iode.  »  —  M.  le  juge  d'instruction  insista,  mais  M.  le  docteur  Saint- 
Pair  déclara  se  maintenir  dans  la  réserve  qu'il  sje  croyait  imposée 
par  la  loi.  En  conséquence  de  ce  refus ^  M.  le  juge  ainstructUm 
pensa  devoir  rendre,  le  10  décembre  1814,  une  ordonnance  qui , 
par  application  des  articles  8t),  304  et  355  du  Code  d'instruction 
criminelle,  condamna  M.  Saint-Pair  à  150  fr.  d'amende,  mais 
q|Ui,  il  faut  le  dire,  s'appuie  sur  les  principes  les  plus  étranges. 
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Plus  tard ,  M.  le  docteur  8aint-Pair  fiit  de  nouveau  appelé  devatit 
la  cour  d'assises  de  la  PoInle-à-Pltre  pour  répondre ,  en  ciualité  de 
témoin,  sur  les  faits  à  IV}>[ard  desquels  il  y  avait  déj<1  eu  de  sa  part 
refus  de  déposer.  M.  SainUPair  oppoun  la  même  résistance;  mais 
cette  fois,t*t  malgré  les  ronclusionsde  M.  le  procurt'ur  du  roi,  la 
cour  déclara  quVIte  était  bien  fondée ,  et  prononça  Tarrèt  suivant  : 

a  Attendu  que  tout  citoyen  doit  fournir  à  la  jusiice  les  renseigne* 
menu  qui  sont  en  son  pouvoir  et  qui  sont  de  nature  à  faire  con- 
natlre  la  vérité; 

«  Qu'il  appartient  surtout  nux  médecins  de  Téclairer  sur  les  cau- 
ses qui  ont  occasionné  la  mort  ou  les  blessures; 

u  Attendu  que  le  principe  générai  ci-'dessus  énoncé  ne  reçoit 
d'eiception ,  en  ce  qui  concerne  les  médecins ,  que  lorsque  les  ques- 
tions auxquelles  ils  sont  ap|)el^B  à  répondre  touchrnt  à  des  faits 
confideniiels,  soit  par  leur  nature,  soit  par  la  volonté  des  parties; 

«Attendu  que,  s'il  est  impossible  d'admettre  dans  la  généralité 
la  théorie  soutenue  par  M.  le  docteur  Saint-Pair^  il  a  déclaré  devant 
I^  cour  que  dans  l'espèce  ce  qui  avait  eu  lieu  entre  lui  et  le  sieur 
Giraud  avait  été  confidentiel ,  que  ce  n'avait  été  même  que  secrè» 
tement  qu'il  avait  été  intro^iuit  près  du  blessé; 

«  Par  ces  motifs,  la  cour  dit  que  le  docteur  Saint*Pair  ne  sera 
pas  entendu,  b 

Un  double  pourvoi  a  été  formé  par  M.  Saint-Pair  contre  l'ordon- 
nance du  juge  d'instruction,  et  par  M.  le  procureur  du  roi  contre 
Tarrèt  de  la  cour  d'assises.  M.  Saint-Pair  a  de  plus  fait  appel  à 
l'association  des  médecins  de  Paris  qui  a  sollicité  de  son  conseil 
judiciaire  une  nouvelle  consultation,  où  se  retrouvent  les  mêmes 
qualités  éminentes  que  dans  ta  première.  Rappelant,  par  une  ana- 
logie naturelle  et  pleine  de  vérité,  que  les  devoirs  du  médecin  en- 
vers ses  malades  ne  sauraient  être  moins  sévères  que  ceux  du  prêtre 
au  tribunal  de  la  pénitence,  et  ceux  de  l'avocat  chargé  de  dé- 
fendre un  accusé,  M*  Boullanger  a  insisté  sur  l'interprétation 
qu'il  convient  de  donner  à  cet  article  378  qui  contient  la  sanction 
pénale  de  l'obligation  du  secret,  et  dispose  en  ces  termes: «Les 
mc^decins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  les  sages-femmes 
et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession ,  des 
secrets  qu'on  leur  confie,  qui ,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  â  se 
porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un 
emprisonnement  d'un  mois  à  six  mois,  et  d'une  amende  de  100  fr. 
à  500  fr.  »  bans  son  audience  du  26  juillet  1845,  la  Cour  de  cassation» 
appelée  ft  se  prononcer  dans  cette  affaire  importante  et  complexe,  a 
rtjeté  les  deux  pourvois  et  confirmé  â  la  Ibis  l'amende  prononcée  par 
le  juge  d'instruction  et  la  dispense  accordée  par  la  cour  d'assises  au 
mf^decin  apt>clé  comme  témoin.  Cet  arrêt ,  en  apparence  contradic- 
toire, a  vivement  ému  certaines  feuilles  médicales  qui  ne  l'ont  pas 
compris  et  ont  semblé  croire  (|ue  les  principes  de  la  Cour  suprême 
touchant  le  secret  imposé  aux  médecins  avaient  complètement 
changé.  Il  n'en  est  rien,  cependant,  et  l'erreur  vient  simplement 
de  ce  que  l'on  n'a  pas  pris  la  peine  de  lire  le  texte  de  l'arrêt ,  et 
que  l'on  a  oublié  que  la  Cour  de  cassation,  juge  seulement  des  mo- 
tifs spécialement  énoncés  daps  chaque  arrêt  et  non  du  fait  princi^ 
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pal  en  lui-même,  identique  dans  Ton  et  l'autre  cas,  n'a  fait  au 
contraire  que  consacrer  une  fois  de  plus  la  doctrine  à  la  fois  si 
juste  et  si  morale  qu'elle  avait  précédemment  établie.  L'apparente 
contradiction  tient  exclusivement  à  la  position  différente  dans 
laquelle  M.  Saint-Pair  s*éiait  placée  vis-à-vis  du  juge  d'instruction 
et  de  la  cour  d'assises ,  et  des  termes  dissemblables  qu'il  avait  em- 
ployés. Nous  donnerons  du  reste  en  entier  le  texte  de  cet  arrêt 
remarquable  qui  n'a  encore  été  cité  par  aucun  journal  de  médecine 
et  qu'il  est  cependant  du  plus  haut  intérêt  de  bien  connaître. 

«...  Attendu  que  tout  citoyen  doit  la  vérité  à  la  justice,  lorsqu'il 
est  interpellé  par  elle; 

ff  Qu'aucune  profession  ne  dispense  de  cette  obligation  d'une  ma- 
nière absolue,  pas  même  celles  qui  sont  tenues  au  secret,  au  nom- 
bre desquelles  sont  rangées,  par  l'art.  378  du  Gode  pénal ,  celles  de 
médecin  et  de  chirurgien  ; 

«  Qu'il  ne  suffit  donc  pas  à  celui  qui  exerce  une  de  ces  profes- 
sions ,  pour  se  refuser  à  déposer,  d'alléguer  que  c'est  dans  l'exercice 
de  sa  profession  que  le  fait  sur  lequel  sa  déposition  est  requise  est  venu 
à  sa  connaissance  ; 

a  Mais  qu'i/  en  est  autrement  lorsque  ce  fait  lui  a  été  confié  sous  le 
sceau  du  secret  auquel  U  est  astreint  à  raison  de  sa  profession  : 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  chirurgiens  et  sages- 
femmes,  que,  si  l'on  admettait  la  dispense  de  déposer  dans  le  pre- 
mier cas ,  la  justice  pourrait  se  trouver  privée  ae  renseignements 
et  de  preuves  indispensables  à  son  action,  sans  aucun  motif  que  le 
caprice  du  témoin  ; 

«  Que  si  on  la  redisait  dans  le  second ,  il  en  pourrait  résulter  les 
inconvénients  les  plus  graves  pour  l'honneur  des  familles  et  pour 
la  conservation  de  la  vie  des  citoyens;  que  ces  intérêts  exigent,  en 
effet,  dans  les  cas  particuliers  où  le  secret  est  nécessaire,  que  le 
malade  soit  assuré  de  le  trouver  dans  l'homme  de  l'art  auquel  il  se 
confie; 

«  Attendu  que  la  dispense  de  déposer,  ainsi  restreinte,  a  toujours 
été  admise  dans  l'ancienne  jurisprudence ,  à  laquelle  n'a  dérogé 
aucune  des  dispositions  de  nos  Codes; 

«  £t  attendu ,  en  fait,  nue  devant  le  juge  d'instruction  le  sieur 
Saint-Pair  s'est  borné  à  déclarer,  pour  justifier  son  refus  de  ré- 
pondre, «  qu'il  était  appelé  en  qualité  de  médecin  pour  répondre 
â  des  questions  posées  sur  des  faits  dont  il  pouvait  avoir  eu  con- 
naissance dans  l'exercice  de  sa  profession;» 

a  Que  c'est  seulement  devant  la  cour  d'assises  qu'il  a  déclaré, 
sous  la  foi  du  serment,  <«  que  ce  qui  s'était  passé  entre  lui  et  le 
sieur  Giraud  avait  été  confidentiel ,  ajoutant  que  ce  n'était  que 
secrètement  qu'il  avait  été  introduit  près  du  blessé;» 

«  Que  dans  ces  positions  différentes ,  d'après  les  principes  ci- 
dessus  fixés,  le  juge  d'instruction  a  pu  condamner  ledit  sieur  Saint- 
Pair  à  l'amende,  comme  la  cour  d  assises  a ^té  autorisée  à  le  dis- 
penser de  déposer; 

«  Par  ces  motifis,  etc.» 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l'importance  de  cet  arrêt  qui 
renferme  à  la  fois  une  consécration  nouvelle  du  principe  du  se* 
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cret,  et  une  leçon  pratique  sur  la  conduite  que  doivent  tenir  les 
médecins  devant  les  magistrats  instructeurs.  En  effet ,  il  ne  fout 
pas  s'arrêter  à  Tappréciation  du  fait  en  lui-même,  qui ,  bien  évi- 
demment ,  n'a  pas  varié  devant  le  juge  et  devant  la  cour  d'as- 
sises; il  faut  voir  les  choses  de  plus  haut,  et  bien  considérer  que 
laCoùr  suprême  ifa  jamais  à  s'occuper  du  fait,  qu'elle  est  seule- 
ment juge  des  principes  et  de  la  légalité  des  motifs  allégués; et  que, 
dans  l'espèce,  M.  Saint-Pair  avait,  devant  le  juge  d^nstruction , 
invoqué  un  droit  qu'il  n*avait  pas,  tandis  que  devant  la  cour 
d'assises  il  avait  su  se  mettre  à  couvert  sous  Tégide  d'un  devoir 
sacré. 

Ce  n'est  donc  que  par  une  singulière  inintelligence  des  doctrines 
si  élevées  et  si  sagement  conservatrices  de  la  Cour  de  cassation 
que  l'on  a  pu  regarder  comme  contradictoires  les  termes  de  l'arrêt 
que  nous  venons  de  citer. 

Une  affaire  à  peu  près  semblable  à  celle  du  docteur  Saint-Pair 
s'est  encore  présentée  récemment  en  Belgique.  M.  le  docteur  Seutin, 
comme  notre  confrère  de  la  Guadeloune,  a  revendiqué  le  droit  de 
garder  le  silence  devant  un  magistrat  cnargé  d'instruire  une  affaire 
de  duel  dans  laquelle  M.  Seutin  était  appelé  comme  témoin.  A 
Bruxelles  comme  à  la  Pointe-à-Pttre  et  à  Paris ,  deux  juridictions 
différentes  ont  eu  à  se  prononcer,  et  la  Cour  suprême  a  également 
proclamé  que  le  secret  était  un  droit  pour  le  médecin ,  même  en 
face  des  investigations  de  la  justice. 

On  voit  que  cette  question  du  secret  a  déjà  présenté  des  faces 
très-diverses.  Il  est  cependant  certain  qu'elle  peut  se  trouver  en- 
core agitée  dans  bien  d'autres  circonstances.  Ainsi  dans  un  article 
inséré  il  y  a  plusieurs  années  dans  les  Annales  d'hfgiéfte  et  de  mé^ 
decine  légale  sur  le  secret  imposé  aux  médecins,  M.  le  docteur  Max. 
Boullet  se  demandait  si  l'homme  de  l'art  ne  devait  pas  prendre 
l'initiative  d'une  dénonciation ,  lorsque  le  crime  n'était  sensible 
que  pour  lui  seul ,  comme  dans  un  empoisonnement,  par  exemple. 
Nous  ne  pouvons  nier  qu'il  y  ait  là  une  grave  difficulté;  mais 
nous  devons  dire  que  cette  difficulté,  quelque  sérieuse  qu'elle 
puisse  être  au  point  de  vue  de  la  morale ,  et  comme  obligation  de 
conscience, est  tout  à  fait  nulle  aux  termes  de  la  loi, et  s'écarte 
complètement  des  cas  où  le  secret  professionnel  est  soumis  à  une 
interprétation  légale.  Il  serait  sans  doute  facile  de  supposer  encore 
un  grand  nombre  de  circonstances  très-diverses;  mais  cette  pré* 
vision  hypothétique  nous  a  paru  beaucoup  moins  utile  et  moins 
sûre  que  l'analyse  et  l'étude  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  l'ob- 
servation, et  des  principes  qu'un  jugement  solennel  a  sanc- 
tionnés. 

En  résumé,  il  résulte  de  ceux-ci  que  le  secret  imposé  au  médecin 
sur  les  faits  qui  se  rattachent  à  l'exercice  de  sa  profession  n'est 
pas  un  privilège  professionnel  qui  lui  est  accordé ,  mais  un  devoir 
social  que  lui  dictent  l'honneur  et  les  lois.  On  peut  regarder  même 
comme  établi  en  principe  que  la  société  a  plus  d'intérêt  à  sauvegarder 
le  secret  médical  qu'à  demander  au  médecin  de  le  rompre  pour  éclairer 
la  justice.  Seulement  il  faut  bien  que  l'on  sache  que  ce  droit  de  se 
taire  est  acquis  à  l'homme  de  l'art  non  pas  parce  qu'il  a  fait  acte 
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d0  itiédecin ,  inaii  parce  qoMI  a  reçu  ,  eottime  médi^iti ,  )è  dépôt 
d'un  Mcret  eotifîdetitiei  que  protégé  la  loi  et  qile  doit  respecter  la 
justice.  Nous  devoBS  donc  aujourd'tiai ,  comme  toujours ,  rester 
fidèles  à  eette  règle  antique  que  l'honorable  M.  Trébuchet  a  rap- 
pelée dans  son  savant  traité  de  jurisprudence  médicale:  j^grorum 
arcmuat  f<û«f  amlUa,  iniêUecta  ekminêt  nemo. 


11.  Congrès  médical. 

La  commission  du  Congrès  médical  nous  prie  de  publier  Tan- 
nonce  suivante  : 

«La  commission  permanmite  du  Congrès  médical  noimniée  dam 
la  séance  générale  des  délégoés  des  Sociétés  de  médecine ,  de  phar-» 
maoie  et  de  médeeine  Yétértnaire  de  Parts,  le  2  aoÉi  iS46,  a  Tbon- 
neur  d'informer ,  1®  les  docteurs  en  médecine  et  en  cblrorgic , 
2*  les  officiers  de  santé,  3^  les  pharmaciens , 4**  les  médecins  vété- 
rinaires diplômés,  (|u'un  congrès  général  d'ouTrira  ft  Paris  le 
l^**  novembre  prochain. 

Ce  Congrès  a  pour  but  de  discuter  le  programme  des  questions 
relatives  à  Torganisatlon  de  renseignement  et  de  rexeroice  de  la 
médecine ,  de  la  pharmacie  et  de  l'art  vétérinaire. 

La  solution  de  ces  questions ,  expression  des  vœnx  de  la  majo- 
rité, sera  transmise  à  M.  le  ministre  de  l'Instniction  publique,  à 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  et  aux  membres  de 
la  Chambre  des  pairs  et  de  la  Chambre  des  députés. 

Les  Sociétés  de  médecine ,  de  pharmtieie  et  de  médecine  vétéri- 
nairede  Paris,  dont  la  commission  permanente  n'est  que  l'interprète, 
ont  adhéré  à  TiBstitution  d'un  Congrès  général  avec  l'espérance 
que  cette  institution  aurait  pour  résnltat: 

I  •  De  favoriser  dans  le  corps  médical  le  développement  de  l'esprit 
d'association  ; 

2f^  De  faire  connaître  aux  ministres  et  aux  Chambres  l'état  réel 
de  nos  souffrances  et  l'expression  réelle  de  nos  vœuxi 

3*^  De  hâter,  sans  doute,  la  présentation  d'un  projet  de  loi  qui 
réponde  à  nos  désirs  et  ft  nos  espérances. 

Pour  que  ce  triple  résultat  soit  obtenu ,  le  concours  de  toutes  les 
lumières  et  de  toutes  les  bonnes  intentions  est  indispensable. 

II  est  nécessaire  aussi  que  tous  les  intérêts  soient  représentés  au 
Congrès  général. 

Aussi  a-t-il  été  adopté  en  principe  que  l'appel  du  Congrès  serait 
fait  de  la  manière  la  plus  large  et  la  plus  libérale,  et  la  commission 
permanente  a*l-ellc  reçu  pleins  pouvoirs  pour  faire  connattre  eet 
appel  à  toutes  les  personnes  exerçant  la  médecine,  la  pharmacie  et 
l'art  vétérinaire. 

Elle  remplit  cette  mission  aujourd'hui  en  faisant  connatire,  par 
la  voie  des  journaux ,  l'existence,  le  bot  et  l'époque  de  la  réunion 
du  Congrès  inédicaL 

Cet  appel  est  distinct  de  l'appel  direct  et  spécial  qui  est  fait  aux 
sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire  du 


ËtttfiHN.  12? 

rayantDe ,  atit  Facultés  et  écoles ,  pour  lesquelles  seuicmeut  ce  der- 
nier mode  pouvait  elfe  adopté. 

Pour  faire  acte  d'adhésion  au  Congrès  il  suffit,  no\\v  les  per- 
sonnes éloignées  de  Paris ,  d'adresser  [franco)  à  M.  le  docleur  Ri- 
ehelot,  trésorier  de  la  commission,  rue  Neuve-des-Malhurins , 
n*^  10,  à  Paris,  dn  bon  sur  la  poste,  de  la  somme  de  5  francs, 
somme  destinée  à  couvrir  les  frais  de  toute  nature  qu'exige  la 
réunion  du  Congrès,  avec  un  bulletin  indiquant  le  nom,  la  de- 
meure et  la  profession  de  l'adhérent. 

Chaque  adhérent  des  départements  trouvera,  ^  son  arrivée  à 
Paris,  chez  M.  le  docleur  Richdot,  une  carte  d'entrée  au  Con- 
grès, signée  de  M.  le  président  et  de  M.  le  trésorier  de  la  com- 
mission. 

MM.  les  médecins, pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris  qui  sont 
dans  l'intention  d'adhérer  au  Congrès  peuvent  s'inscrire  chez 
M.  le  docteur  Richelot,  qui  leur  remettra  la  carte  d'entrée,  ou  bien 
lui  adresser  leur  adhésion  pir  l6ttre  affranchie.  La  cotisiition  sera 
alors  touchée  à  domicile. 

La  commission  a  donc  l'honneur  d'inviter  les  personnos  qui 
exercent  l'une  des  trois  professions  désignées ,  à  vouloir  bien  con- 
courir A  ritistitution  du  Congrès  général,  qui  intéresse  les  besoins 
généraux  de  ces  professions  et ,  par  conséquent ,  le  bien-^tre  per- 
sonnel de  chacun  de  ceux  qui  les  exercent. 

Les  membres  de  la  commission  permanente; 

MM.  Villeneuve,  D»M.  P,^ président:  Boni lay, ancien  pharnia^t 
cien,  vic0*prési(lenif  Amédée  Latour,  D.  M.  P.,  secrétaUvt  Mat- 
gaigue,  D.  M.  P„  sfcrétairetmçmts  Riohelol,  D.  M«  P.,  iréuorièn 
Moreaut  D.  M.  P.;  Aug,  Bérard,  D.  M.  P.;  Ségalas,  D.  M.  P.| 
F.  Boudet,  pharmacien;  Battaille,  D.  M.  P.;  Hamont ,  vétérinaire i 
Blatin ,  D.  M.  P.;  Dubail,  pharmacien)  Leblanc ,  vétérinaire;  CoU 
lignon ,  idem. 

Nota,  La  commission  permanente  regrette  vivement  de  ne  pou- 
voir adresser  à  chacun  des  membres  qui  exercent  i*une  des  trois 
professions  désignées  un  exeninlaire  du  rapport  et  du  programme 
des  questions  ;  mais  les  frais  qu  exigeraient  une  telle  puolication  et 
une  telle  distribution  seraient  énormes.  Elle  a  dû  néccssairt'ment 
se  borner  à  en  envoyer  un  exemplaire  â  chaque  Sociélé  de  inéde- 
oine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire,  â  toutes  les  Facultés, 
écoles  préparatoires  de  médecine ,  écoles  de  pharmacie  et  écoles 
vétérinaires,  à  fous  les  journaux  s'occupant  spécialement  de  l'une 
deces  trois  sciences,  avec  prière  de  le  faire  connaître  aux  personnes 
qui  désireraient  en  prendre  communication. 

Cette  distribution  pourra  être  terminée  vers  le  16  septembre  au 
ploa  tard.  8t  quelque  erreur  ou  Quelque  omission  involontaire  était 
commise  à  cet  égard,  on  est  prié  d'en  prévenir  M,  le  docteur  Amédée 
Latour,  secrétaire  de  la  commission,  rue  RIcher,  n**  44  ,  à  Paris , 
qui  s'empresserait  de  la  réparer. 

Pour  que  ce  Congrès  ait  toute  la  valeur  et  obtienne  tous  les  ré* 
sultats  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  la  Commission  permanente 
croit  devoir  émettre  le  vœu  que  dans  les  départements  où  n'existent 
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eocore  nî  sociétés  scientifiques,  ni  associations  de  prévoyance  «  les 
médecins,  pharmaciens,  ou  médecins  vétérinaires  se  réunissent 
par  arrondissement  et  nomment,  à  la  pluralité  des  suffrages ,  les 
délégfués  auxquels  ils  voudront  accorder  Thonneur  de  les  repré- 
senter au  Congrès.  Ces  nominations  seront  pour  tous  une  garantie 
que  les  choix  auront  été  faits  parmi  les  hommes  les  plus  capables 
et  anim^  de  bonnes  intentions. 
La  commission  émet  expressément  le  vœu  que  les  personnes 

3ui  adhéreront  au  Congrès  lui  fassent  connaître,  sous  le  couvert 
e  son  secrétaire,  et  avant  le  1^  octobre  prochain,  leurs  opinions 
sur  la  solution  qu'elles  croiraient  convenable  de  donner  aux 
questions  proposées.  Cette  mesure ,  si  elle  est  généralement  exé- 
cutée, accélérera  et  abrégera  beaucoup  les  travaux  du  Congrès.» 
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Du  ceatr,  de  sa  structure  et  de  ses  nunwements;  par  M.  Pàbchappi. 
Paris,  1844;  1  volume  in-8»  de  192  pages.  Chez  Labé. 

Cest  presque  une  rareté  de  nos  jours  qu'un  ouvrage  consacré 
exclusivement  à  la  physiologie  et  à  1  anatomie  d'un  organe.  Il  fout, 
en  effet,  un  certain  courage  pour  étudier  longuement  et  laborieu- 
sèment  un  siù^^y  lorsqu'on  a  la  certitude  presque  absolue  de  ne 
rencontrer  qu'un  très-petit  nombre  de  lecteurs.  M.  Parchappe 
échappera- 1- il  à  cette  loi  commune?  nous  n'osons  l'espérer.  Ce 
n'est  pas  que  cet  ouvrage  ne  renferme  des  recherches  conscien- 
cieuses et  souvent  originales;  mais  la  forme  didactique  du  livre, 
l'abondance  des  détails  anatomiques  pleins  de  sécheresse ,  rendent 
la  lecture  de  cet  ouvrage  peu  attrayante  et  peu  focile.  Nous  r^;ret- 
tons  surtout  que  M.  Parcnappe  n'ait  pas  mis  plus  en  évidence  les 
résultats  qui  lui  sont  propres, et  n'ait  pas  fait  converaer  tout  le 
reste  autour  de  ces  points  comme  autour  d'un  centre.  Nous  n'au- 
rions pas  eu  une  histoire  anatomiçiue  et  physiologique  complète 
du  cœur;  mais  nous  aurions  pu  saisir  plus  facilement  les  progrès 
que  M.  Parchappe  a  fait  foire  à  cette  partie  de  la  science. 

On  ne  s'attend  pas  sans  doute  à  ce  que  nous  suivions  l'auteur 
pasà  pasdans  les  recherches  anatomiques  auxqudies  il  s'est  livré  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux.  Nous  signalerons  cependant  quelques 
points  qui  sont  probablement  peu  connus  de  nos  lecteurs.  Ainsi 
M.  Parcnappe  a  admis  et  développé  la  division  anatomique  des 
cavités  ventriculaires  en  deux  portions  ou  chambres  qui  commu- 
niquent latéralement  entre  elles ,  une  chambre  ariéiieuse  et  une 
chambre  auriculaire^  division  qui  appartient  &  M.  Bouillaud ,  et 
dont  M.  Parchappe,  pas  plus  que  nos  contemporains,  n'a  tiré  de 
conséquences  pathologiques  immédiates.  La  disposition  des  anneaux 
valvulaires  et  de  leurs  émanations  tendineuses  a  fourni  à  l'auteur 
l'occasion  de  prouver  le  soin  avec  lequel  ses  dissections  ont  été 
foiles;  il  a  montré  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  coosti- 
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tuent  non  pas  un  simple  anneau  pourvu  de  soupapes ,  mais  un  vé* 
ritable  canal  à  parois  irrésultèreset  d'inégale  hauteur,  disposition 
qu'on  ne  trouve  signalée  dans  aucun  auteur,  et  que  nos  recnercbes 
nous  ont  appris  depuis  longtemps  être  parfaitement  exacte.  C'est 
surtout  le  mécanisme  de  Tocclusion  des  orifices  auriGulo-ventricù- 
laires  qae  ses  dissections  ont  eu  pour  but  d'éclairer.  Sous  ce  point 
de  vue  »  l'auteur  a  foit  jouer  un  grand  r6Ie  au  rapprochement  jus-* 
Qu'au  contact  des  colonnes  libres,  par  suite  de  la  contraction  des 
nbres  musculaires.  Suivant  lui ,  pendant  la  systole  du  cœur,  les 
fibres  musculaires  entraînent  le  bord  inférieur  des  anneaux  val- 
Yutaire^  qu'elles  rapprochent  en  le  ft'onçant  et  en  le  maintenant 
tendu  au  sommet  des  colonnes  charnues'  Au  moment  de  la  dias- 
tole ventriculaire,  au  contraire,' les  Ventricules  se  relâchent»  les 
colonnes  s'écartent,  et  les  ouvertures  auriculo-ventriculaires  de- 
viennent parfaitement  libres.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
confirmer  sur  ce  point  les  résultats  <ie  M.  Parchappe  par  les  re* 
oherclios  que  nous  avons  faites,  sur  l'homme ,  et  princlpaleroeot 
(ftez  les  enfants.  11  nous  est  arrivé  fort  souvent  de  rencontrer  des 
ctBwrs  dont  les  cavités  étalent  effacées  presque  complètement,  et 
dont  les  parois  fortement  condensées  présentaient  cette  fotmt 
connue  sous  le  nom  à' hypertrophie  concentrique  ?  en  jetant  un  re- 
gard dans  la  cavité  du  ventricule  par  l'ouverture  auriculo- ventri- 
culaire droite  et  gauche  surtout,  nous  apercevions  la  valvule 
froncée  en  forme  de  cône,  offrant  des  irradiations  longitudinaks 
et  les  colonnes  charnues  rapprochées  presque  au  contact,  de  sorte 
que  l'eau  pénétrait  difficilement  dans  la  cavité  ventriculaire.  L'au- 
teur n'a  pas  été  aussi  heureux  quand  il  a  essayé  de  démontrer  qu'il 
passait  une  certaine  quantité  de  saOg  de  roreilletle  dans  le  ven- 
tricule, avant  la  contraction  de  l'oreillette;  son  erreur  vient  évi- 
demment de  ce  qu'il  a  regardé  comme  appartenant  à  l'état  nor- 
mal des  phénomènes  qui  ne  se  montrent  que  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie. 

-  Le  travail  de  M.  Parchappe  renferme  encore  quelques  remar- 
ques intéressantes  sur  la  diastole  ventriculaire,  qu'il  considère 
comme  un  phénomène  passif  et  composé  de  deux  conditions  VJa 
cessation  de  l'action  des  parois  et  la  pénétration  subite  du  sang 
dans  la  cavité  des  ventricules ,  et  sur  le  mécanisme  du  choc  de  la 
pointe  du  cœur  contre  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  quil 
explique,  comme  Hope  et  la  plupart  des  physiologistes  moderneât 
par  Ja  disposition  des  anses  musculaires. 

Restait  la  grande  question  si  controversée  du  mode  de  produc- 
tion des  bruits  du  cœur.  Cette  partie  du  livre  de  M.  Parchappe  ne 
renferme  rien  qui  lui  soit  personnel ,  si  ce  n'est  un  examen  cri- 
tique des  théories  variées  qui  ont  cours  dans  la  science,  et  une  revue 
consciencieuse  des  éléments  générateurs  des  bruits  cardiaques. 
L'auteur  arrive  ainsi  à  cette  opinion  mixte  que  c'est  dans  la  tension 
des  valvules  sigmotdes  et  cuspidées,  et  dans  le  choc  du  sang  contre 
les  parois  solides-,  que  peuvent  être  rationnellement  cherchées  lel 
conditions  productrices  des  bf  oits  normaux  du  cœur.  Nous  relève- 
rons cepeaciant  une  err(;ur  qu'il  y  aurait  quelque  danger  à  laisser  se 
propager  :  c'est  de  dire  que  les  bruits  normaux  ne  se  perçoivent  plus 
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lorsqu*on  ausculte  le  cœur  d'un  auiinal  à  nu.  Sans  doute  Voûter- 
turc  de  la  cavité  tboracique  et  les  modifications  qui  en  résultent 
dans  raccomplissemeot  des  fonctions  respiratoires  affaiblissent 
considérablement  les  bruits  du  cœur,  au  point  qu'ils  deviennent 
assez  rapidement  imperceptibles  chez  les  petits  animaux  ;  mais  il 
ta'en  est  plus  de  même  chez  les  grands  animaux  et  chez  les  oiseaux, 
même  d*un  petit  volume. 

On  nous  pardonnera,  nous  Tespérons  du  moins ,  d'avoir  autslnt 
insv&tésnr  les  parties  les  plus  saillantes  du  livre  de  M.  Parchappe. 
Cet  ouvrage  est  le  fruit  d'études  consciencieuses  et  approfondies  ; 
il  méritait  d'élre  examiné  avec  soin  et  avec  détails  :  nous  regret- 
tons seulement  de  n'avoir  pu  signaler  ici  tous  Tes  points  vraiment 
îiBj^rtants  de  son  œuvre.  On  pourra  juger  de  sa  valeur  par  l'at- 
tention que  nous  li^i  avons  accordée.  A. 


Campendium  de  médedne  pratique,  on  Exposé  anaixtique  et  fmsonné 
des  travaux  contenus  dans  les  principaux  traités  de  pathoiogie 
interne;  par  MM.  Mohnebbt  et  Flbijry^  22^  à  25^  [ivraison; 
Paris,  i^Â.  5  vol.  grand  in-8^;  chez  Béchet  jeune. 

Nous  somn^es  un  peu  en  retard  avec  les  auteurs  du  Compendium, 
Toilà  quatre  livraisons  qui  ont  paru  depuis  que  nous  n'avons  parié 
de  leur  pubficatioti,  et  quatre  livraisons  ne.  sont  pas  moins  qu'un 
volume  entier  de  cet  ouvrage.  Nous  voudrions  pouvoir,  afin  de 
donner  satisfaction  à  MM.  Monneret  et  Fleury,  présenter  ici  l'ana- 
lyse des  principaux  articles  de  ces  nouvelles  livraisons;  mais  on 
sait  combien  l'espace  nous  est  étroitement  mesuré,  et  c'est  à  peine 
si  nous  en  aurons  assez  pour  indiquer  d'une  manière  sommaire  le 
contenu  de  ces  fascicules.  C'est  donc  par  nécessité  que  nous  de- 
vons nous  contenter,  comme  par  le  passé ,  et  plus  encore  que  par 
le  passé,  de  présenter  quelques  considérations  sur  on  très-petit 
nombre  des  points  traités  dans  les  articles  principaux. 

Mous  trouvons  d'abord  les  diverses  néphrites  ou  plutôt  la  néphrite, 
car  MM.  Monneret  et  Fleury  n'en  admettent  guère  qu'une  qui  se 
présente  sous  la  forme  aiguë  ou  sous  la  forme  chronique.  Ils  re- 
jettent la  néphrite  goutteuse,  et  Ton  ne  peut,  sous  ce  rapport,  s'em* 
pécher  d'être  de  leur  avis,  car  les  faits  recueillis  par  M.  Rayer  H 
cités  pour  prouver  l'existence  de  cette  espèce  sont  tout  à  fait  in- 
'  suffisants ,  ou  se  rapportent  à  la  pyélite  calculeuse,  qui  n'est  pas  ici 
en  question.  Peut-être  faudrait-il  être  moins  absolu  relativement  à 
la  néphrite  rhumatismale,  M.  Bayer  a ,  en  effet ,  trouvé,  dans  des  ca» 
de  néphrite  survenue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme,  une  altéra- 
tion particulière,  c'est-à-dire  la  production  d'une  lymphe  coagu- 
lable  qui  forme  des  plaques  dans  la  substance  du  rem.  Or,  on  n'a 
point  découvert  d'altérations  semblables  dans  la  néphrite  simple, 
neconnaifisons ,  toutefois,  que  les  faits  cités  par  M.  Rayer  sont  en 
très-petit  nombre ,  que  les  symptômes  n'ont  rien  de  particulier, 
ou  plutôt  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  passe 
^  inaperçue,  et  nous  conviendrons  que  si  Ton  ne  peut  pas,  d'une 
'  manière  absolue,  dire  qu'en  pareil  cas,  la  néphrite  n'offre  rien  de 
'spécial,  il  est  permis  du  moins  de  rester  dans  rinceititude  à  ce 
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sojf  t,  f  t  d'dttf  ndre  un  plus  ^rand  nombre  de  fails  eonctuants,  avant 
de  se  prononcer  d'une  manière  eiplicite. 

Quant  à  ?a  néphrite  albumineuse,  MM.  Monneret  et  Plenry  la 
renvoient  à  l'article /?ei/i,  parce  que,  pour  eux,  elle  n'est  pas  inflam- 
matoire. Celte  manière  de  voir  est  aujourd'hui  généralement  par* 
tagée ,  et  selon  nous  avec  raison.  La  marche  de  la  maladie ,  la 
manière  dont  se  produisent  les  lésions  anatomiques,  les  caractères 
de  ces  lésions,  tout  démontre  que  les  auteurs  qui  ont  voulu  voir 
une  inflammation ,  une  véritable  néphrite  dans  cette  affection ,  ont 
forcé  l'analogie.  Nous  ne  parlons  pas  des  nombreuses  espèces  ou 
variétés  de  néphrite  qu'on  a  encore  cherché  à  introduire  dans  le 
cadre  nosologique  :  de  simples  coTncidences  ne  suffisent  pas  pour 
faire  adopter  même  une  variété  de  maladie,  à  plus  forte  raison  une 
espèce. 

L'article  Névralgies  fourni  aux  deux  auteurs  l'occasion  de  discuter 
certains  points  en  litige ,  et  d'abord  ils  ne  veulent  pas  qu'on  sépare 
les  névralgies  des  viscéralgies ,  même  en  reconnaissant  que  ces 
affections  ont  de  nombreux  points  de  contact  et  se  rapprochent 
par  leur  nature  nerveuse.  Nous  crovons ,  nous',  qu'il  y  a  un  peu 
trop  de  rigueur  dans  le  jugement  de  MM.  Monneret  et  Fleury. 
Leurs  objections  ont  été  dirigées  principalement  contre  un  traité 
récent  sur  les  névralgies.  Or,  on  voit  facilement  que  si,  dans  ce 
traité,  les  nét/ralgies proprement  iUtes  ont  été  exclusivement  trai- 
tées ,  c'est  que  l'auteur  ne  voulait  pas  parler  de  choses  sur  les- 
quelles il  n'avait  pas  fait  encore  d'études  spéciales,  et  s'il  a  adopté 
une  division  proposée  par  J.  Frank,  ce  n'est  pas  qu'il  regardât  les 
névralgies  et  les  viscéralgies  comme  essentiellement  distinctes, 
puisqu'il  a  dit  le  contraire;  mais  parce  qu'il  trouvait  des  diffé- 
rences assez  tranchées  dans  les  phénomènes  par  lesquels  se  mani- 
feste la  maladie  suivant  qu'elle  a  tel  ou  tel  siège.  Mamtenant ,  que 
ces  différences  lui  aient  paru  plus  tranchées  qu'elles  ne  le  sont, 
c'est  ce  qui  peut  être  soutenu;  mais  la  question  n'a  pas  plus  d'im- 
portance que  cela.  Et  nous  ne  croyons  pas  que  si  un  auteur,  dans 
une  nosographie  méthodique,  comme  celle  de  Sauvages,  établissait 
un  ordre  de  maladies  douloureuses  des  nerfs  dans  lequel  on  trou- 
verait ipour première  espèce  les  névralgies,  et  pour  seconde  les  viscé^ 
ralgies,  il  y  eût  grande  nécessité  d'attaquer  vivement  cette  divi- 
sion. Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  guère  dans  tout  cela  qu'un  demi- 
malentendu,  si  l'on  peut  s  exprimer  ainsi.  Ajoutons  que,  dans 
l'article  même  que  nous  avons  sous  les  yeux  $  cette  division  est 
suivie  ;  que  les  névralgies  proprement  dites  sont  seules  traitées 
dans  cet  article,  et  que  de  nombreux  renvois  ont  été  nécessaires 
pour  faire  retrouver  dans  les  divers  volumes  ce  qui  appartient  aux 
viscéralgies. 

Peut-être  MM.  Monneret  et  Fleury  n'anraient-ilspasdû  faireentrer 
dans  la  description  des  névralgies  la  névralgie  faciale,  qnotqu'îh 
aient  bien  soin  dédire  que  cette  dénomination  s'applique  simple- 
ment à  une  affection  convulsive,  non  douloureuse,  de  la  face, 
ayant  son  siège  dans  la  septième  paire.  Ce  n'est  toutefois  pas  \\ 
une  critique,  car  en  science,  il  suffit  d'une  explication  rigoureuse 
des  mots ,  et  il  n'appartient  qu'à  des  esprits  étroits  et  sans  juge- 
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meAt  d^alUcber  use  iin|M>rUiiGe  exagérée  à  la  nomenclature.  Daak 
le  cas  dont  il  s'agit  ici ,  il  e&t  seulement  à  craindre  que  le  lecteur 
ne  trouve  pas  très-façilement  la  description  des  convulsions  de  la 
face  ou  tic  non  douloureux  «  qu'il  ne  sera  pas  tout  d'abord  porté 
à  aller  chercher  parmi  les  névralgies. 

Les  diverses  névralgies  sont  décrites  tour  à  tour  avec  un  grand 
soin  par  MM.  Monneret  <et  Fleury ,  qui  n'en  ont  négligé  aucune  « 
m^me  parmi  celles  que  le&  recherches  récentes  ont  seules  bien  fait 
connaître. 

L'article  OEsophage  (  Maladies  de  1'  )  a  été  rapidement  traité , 
quoique  les  auteursr  n'aient  rien  n^ligé,  ce  qui  s'explique  très- 
bien  par  la  peu  de  connaissances  précises  que  nous  avons  sur  la 
pathologie  de  ce  conduit.  Celui  qui  est  consacré  aux  maladies  des 
ovaires  présente  un  plus  grand  nombre  de  détails  importants,  œ 
que  Ton  conçoit  facilement  quand  on  songe  à  la  gravité  de  ces 
maladies,  qui  demandent  une  ocmn^issance  approfondie  de  la  part 
du  praticien. 

ha^  pellagre ,  cette  maladie  non  pas  nouvellement  découverte^ 
mais  nou^reliement  étudiée  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante, 
la  pella^e  a  fourni  à  MM.  Monneret  et  Fleury  la  matière  d'un 
article  ^rt  intéressant.  Ils  ont  emprunté  aux  auteurs  qui  récem- 
ment ont  cité  le  résultat  de  leurs  observations,  ainsi  qu'aux  mé^ 
decins  italiens  du  siéde  dernier*  tout  ce  qu'il  y  avait  d'important 
dans  leurs  tjravauXk  Peut-être  eùt-il  été  nécessairede  dire  quel- 
ques mots  de  p\us  à  propos  de  M.  Roussel,  qui,  en  signalant,  un 
cas  observé  à  Paris,  et  en  poursuivant  ensuite  ses  conscieucieusea 
recherches,  a  appelé  l'attention  des  médecins  français  sur  cette  af- 
fection, et  a  contribué  par  là  à  mettre  en  lumière  les  principaux 
points  pathologiques  de  cette  cruelle  affection. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  les  titre;»  des  articles  contenus dana 
les-  livraisons  suivantes ,  ce  qui  suffira  pour  montrer  que  les  ques- 
tions les  plus  importantes  de  la  médecine  y  sont  traitées.  Si 
nous  voulions»  indiquer  seulement  tous  les  détails  intéressants, 
noua  ferions  un  article  d'une  longueur  démesurée.  Les  principaux 
parmi  ces  articles  sont  :  Percussion  »  Péricardite,  Périioniie^  Peste, 
affection  traitée  avec  de  grands  développements,  et  pour  laquelle 
les^  auteurs  ont  mis  à  contribution  les  travaux  récents  des  méde- 
cins (  la  plupart  français)  qui  ont  séjourné  en  Orient  ;  PA/^^ï/b  , 
maladie  sur  laquelle  se  sont  élevées  et  s'élèveront  encore,  ^  n'en  pas 
douter,  des  discussions  auxquelles  il  sera  bien  difficile  de  mettre 
un  terme;  Phihisie,  cette  affection  si  bien  étudiée  et  dans  la  des- 
cription de  laquellev  les  auteurs  auraient  peut-être-  dû  être  un  peu 
plus, sobres  de  détails;  Pléthore,  Pleurésie ,  Plonrilh  (  Maladies  pro*<- 
dultes  par  le  ),  Pneumonie,  etc. 

On  voit  que  nous  avions  raison  de  dire  que  cette  énumération 
suffirait  seule  pour  faire  connaître  tout  l'intérêt  que  présentent 
ces  livraisons  pour  le  lecteur  studieux  et  qui  veut  se  tenir  au  cou- 
rant de  la  science. 


Amkoiix,  loiprintar  dclaFaeiiUédeMédcciiio,  rue  MoaciduHc-Prince,  29^i#, 
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NOOTELLES  RECHERCHES  SUR  LES  BRUITS  DES  ARTÈRES,  ET 
APPLICATION  UE  CBS  RECHERCHES  A  L'ÉTUDB  DE  PLVSIECRS 
MALADIES  ; 

Par  le  docteur  J.-H.-H.  Bbau,  médecin  des  hdpUaux,  Offrégià  fa 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(3«  article.) 

ÉTUDE  DES  DIFFÉRENTES  MALADIES  QUI  SONT  CARACTÉRISÉES 

PAli  l'existence  des  bruits  artériels. 

Il  ne  sera  plus  question ,  dans  cette  seconde  partie  de  notre 
mémoire ,  des  maladies  locales  avec  bruits  artériels;  nous  nV 
vons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  la  pre- 
mière partie.  Nous  nous  occuperons  donc  exclusivement  des 
maladies  générales,  et  nous  comprenons,  comme  Ton  sait, 
dans  ce  nombre  V insuffisance  des  valvules  aortiques,  sur 
laquelle  il  est  important  que  nous  revenions. 

Nous  montreixms,  soit  par  l^étude  analytique  des  sym- 
ptômes, soit  par  diverses  expériences,  que  les  bruits  artériels , 
dans  les  maladies  générales ,  dépendent  d'une  surabondance 
de  la  masse  sanguine  ;  et  nous  porterons  nos  investigations 
IV«  -  IX.  10 
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sur  la  raison  pathogénique  de  celte  surabondance.  Nous 
chercherons  ensujte  à  ^rôtipef  Ifes  traits  conimuns  et  différen- 
tiels que  nous  présenteront  les  différentes  maladies  que  nous 
aurons  préalablement  passées  en  revue. 

Nous  ne  mettrons  aucun  lien  méthodique  dans  la  série  des 
différentes  affections  que  nous  allons  examiner  les  unes  après 
les  autres.  Noui  CtO^DUs  ddvtfir  toitimetiCêr  {)àr  Vinsuffiscuice 
aortique. 

Insuffisance  dès  wi^lês  îiortlques. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier  à  remarquer  en  commençant , 
c'est  qu'on  néglige  assez  habituellemeat  de  eiter  Yi/^uffimnoe 
aortique  au  nombre  des  maladies  qui  prodvis«at  de&  bruits 
artériels ,  et  par  conséquent  Ton  se  prive  de  toutes  to$  luiiiières 
que  la  connaissance  de  cette  maladie  peut  répandre  sur  la  ques- 
îkm  lies  bruits  éeê  Artères.  Gmi  Mf^fH  ^utt  MM.  finrth  et  Roger, 
dans  le  long  chapkre  Qu'ils  eût  «oflsaert  â  cette  question  in- 
téressante de  Tauscultation ,  se  contentent  de  mentionner 
l'insuffisance  aortique,  pour  dire  que  «  les  souffles  de  Tin- 
suffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  retentiront  dan^ 
ifa  carotide  aa  moment  de  la  systole  »  (  Traité  c('ausculta- 
tion,  p.  484;  1844);  et  ils  ne  parlent  nullement  des  autres 
bruits  qui  sont  produits  dans  la  carotide  elle-même,  ««isi 
que  dans  les  attires  troncs  artériels ,  et  qnî  coïncident  avec  la 
diastole  die  ces  vaisseaux.  Sous  ce  rapport,  M.  de  Labarpe, 
sï  foù  peut  s'exprimer  ainsi ,  est  aBé  encore  plus  loin  que  les 
autres  (  lôc.  cit  );  car  non-seulement  il  ne  comprend  pas  daos 
$â  théorie  les  bruits  qui  afffectent  les  artères  dans  l'insuffi- 
Sàncè ,  ïûaîs  encore  iï  nie  îinsuffisance  simple  des  valvules 
de  l'orifice  aortique,  c'est-à-dire  celle  qui  ne  se  complique 
jiàs  d'un  rétrécissement  du  même  orifice.  Je  ne  m'arrét^^i 
pas  à  démontrer  à  M.  de  Laharpe  la  réalité  de  l'iqsuffisaiwe 
simple  des  valvules  aortiques;  je  me  bornerai  à  affirmer  que 
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Viiàsuffuéme0  simple  de  eea  valwlei  Ml  Mlniae  et  «  été  ol8 
servée  par  tous  le»  mMecins  qui  ont  traité  dt  oett«  afieetioii  | 
mais  tou»  reooniiaiaseDt  en  même  temps  qoe  FiDaiiMsaiMe 
simple  est  beaucoup  moios  commune  que  riasuffisanee  corn- 
pliquée  de  rétrécissemeut. 

Nous  ayons  dit,  dans  la  premMre  partie,  que rintuFAmace 
simple  des  valvules  aortiqoes  était  cavactérisée  par  deui  sortii 
de  bruits  ;  Tun  qui  8^  passe  dans  les  artkres  oA  il  est  produit 
par  la  propulsion  de  rondée  qui  est  lancée  du  ventricule; 
l'autre  qui  est  déterminé,  à  ï hiatus  de  riasofSsance ,  par  le 
sang  que  la  réaction  Mastique  de  Taorte  fait  n^uer  dans  In 
ventricule  pendant  la  pause  du  cœur.  Nous  avons  dit  encore 
que  te  bruit  artériel  de  Yinsuffisatèeë  dépendait  évidemment 
d'une  surabondance  de  Toodée  sanguine ,  puisque  cette  ondéo 
était  constituée  tout  à  la  fois  1^  par  la  quantité  normale  de 
sang  que  Toreillette  fiait  passer  dans  le  ventricule  «  2^  par  la 
portion  de  sang  qui  reflue  dans  le  ventricule  après  chaqun 
systole  du  cœur.  Enfin  nous  avons  lyouté  que  le  ventricule 
étant  très-bypertrophié  dans  cette  aifectiou ,  Tondée  sur- 
abondante était  lancée  avec  une  grande  force  dans  les  artères  & 
de  là  riutensité  du  bruit  artériel,  sa  forme  râpeuse,  le  fré- 
missement des  artères ,  et  lenrs  pulsations  si  apparentes.  Quant 
à  la  différence  des  deux  bruits  artériel  et  valvulaire,  noua 
avons  dit  que  le  premier  était  bref  et  râpeux ,  parce  que  Ton* 
dée  cardiaque  qui  le  détermine  était  lancée  brusquement  et 
énergiquement  par  le  ventricule  ;  tandis  que  le  second  était 
doux ,  moelleux  et  prolongé ,  parce  que  Tondée  aortique  qui 
lui  donne  naissance  est  mue  par  Télasticité  de  Taorte^  et  quei 
la  force  de  réaction  de  cette  élasticité  est  beaucoup  moins 
intense  et  moins  brusque  que  la  contraction  du  ventricule  qui 
est  ici  très-bypertrophié. 

Enfin ,  pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  relativement  à  ïinsu/fiâanoe,  nous  avons  insisté  sur  un 
earaclèreqoeles  bruits  propresâ  celle  affiscl  ion  partagent  avec 
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ceux  des  aotres  maladies  générales  ;  c'est  que  ces  brufts  sont 
d'autant  plus  forts  qu'ils  se  passent  sur  les  troncs  artériels  qui 
sont  tout  à  la  fols  le  plus  superficiels  et  le  plus  voisins  dn 
cœur.  C'est  pour  cela  que  les  bruits  sont  beaucoup  plus  in- 
tenses sur  la  carotide  que  sur  la  crurale ,  bien  que  l'artère 
crurale  soit  d'un  diamètre  plus  considérable  que  la  carotide. 
Gela  tient,  avons-nous  dit,  à  ce  que  cette  artère,  par  suite 
de  la  proximité  du  centre  circulatoire,  contient,  proportion- 
nellement à  son  calibre,  beaucoup  plus  de  sang  que  l'artère 
crurale.  11  en  résulte  dès  lors  des  frottements  plus  intenses , 
et  des  bruits  plus  considérables  dans  l'artère  carotide  que  dans 
l'artère  crurale. 

Nous  avons  aussi  présenté  avec  assez  de  détails  les  difPé* 
rences  et  les  analogies  qui  se  trouvent  dans  les  bruits  de  l'in- 
suffisance et  des  autres  maladies  générales  ;  mais  nous 
croyons  inutile  de  les  reproduire ,  quelque  importance  que 
nous  attachions  à  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  ;  car  nous  de- 
vons maintenant  moins  faire  l'histoire  comparative  de  l'in- 
suffisance, que  l'exposition  raisonnée  des  symptômes  les  plus 
caractéristiques  de  cette  maladie. 

Nous  répétons  que  dans  cette  maladie  les  pulsations  arté- 
rielles sont  considérables.  Nous  devons  ajouter  que  le  pouls 
radial  en  particulier  est  plus  plein  et  plus  dur  que  dans  toute 
autre  maladie.  11  est  plein  à  cause  de  la  surabondance  si  mar- 
quée de  londée ,  il  est  dur  à  cause  de  Thypertrophie  des  pa- 
rois ventrîculaires ,  qui  amène  une  tension  extrême  dans  toute 
la  généralité  du  système  artériel  ;  d'autres  fois  le  frémisse- 
ment cataire  que  Ton  sent  à  la  carotide  s'étend  jusqu'à  l'hu- 
mérale  et  même  à  la  radiale  :  on  dit  alors  que  le  pouls  est  vi- 
brant. 

Quand  les  bruits  anormaux  sont  très-marqués  et  que  les 
pulsations  artérielles  sont  considérables ,  il  est  rare  qu'il  n'y 
ait  pas  en  même  temps  bruit  normal  ou  bruit  de  choc  dans  les 
artères.  Le  br^iit  normal  se  fait  entendre  d'abord ,  et  il  est 
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instantané  comme  le  déplacement  brusque  des  parois  arté- 
rielles; puis  immédiatement  après  lui  on  entend  le  bruit  anor- 
mal qui  est  produit  par  le  frottement  que  Tondée  exerce 
contre  les  parois  des  artères.  Il  m'est  arrivé  déjà  plusieurs 
fois  d'entendre  le  bruit  normal  dans  X insuffisance.  Il  exis- 
tait dans  les  principaux  troncs  artériels ,  et  même  on  pouvait 
Tentendre  à  distance,  en  approchant  Toreille  à  3  ou  4  centi- 
mètres du  vaisseau. 

Les  différents  symptômes  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à 
présent  n'existent  bien  manifestement  que  lorsque  Tinsuffi- 
sance  est  simple ,  c'est-à-dire  non  accompagnée  d'un  rétré- 
cissement de  l'orifice  aortique.  Si,  en  effet,  les  valvules 
aortiques  sont  affectées  d'une  lésion  organique  qui ,  tout  en 
amenant  l'altération  fonctionnelle  de  Tinsuffisance,  a  aussi 
pour  résultat  d'apporter  à  la  sortie  de  l'ondée  sanguine  un 
obstacle  assez  considérable ,  il  n'y  a  plus  dans  les  artères  ni 
bruits  anormaux ,  ni  frémissement  cataire ,  ni  pulsations  éner- 
giques. On  en  comprend  facilement  la  raison.  Le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  aortique  force  l'ondée  sanguine  de  sortir  du 
ventricule,  pour  ainsi  dire  à  la  filière  ;  et  dès  lors  cette  ondée 
ne  pénètre  plus  dans  les  artères  avec  assez  de  volume  et  d'in- 
stantanéité pour  exercer  des  frottements  exagérés  contre  les 
parois  artérielles.  De  cette  manière  Yinsuffisance  est  privée 
de  l'un  des  deux  bruits  que  nous  savons  être  les  symptômes 
habituels  de  cette  affection  à  l'état  de  simplicité  ;  il  lui  reste 
alors  le  seul  bruit  produit  pendant  la  pause  du  cœur  à  l'hiatus 
de  l'insuffisance  par  la  réaction  élastique  de  l'aorte.  Par  con- 
conséquent  ce  bruit ,  dû  au  reflux  du  sang,  est  le  symptôme 
caractéristique  de  l'insuffisance ,  soit  simple,  soit  compliquée 
de  rétrécissement.  On  peut  même  dire  que  ce  bruit  est  le  signe 
le  plus  pathognomonique  de  tous  ceux  que  nous  a  révélés  Tau- 
scultation.  Car  toutes  les  fois  que,  hors  le  cas  de  péricardile, 
le  cœur  présente  un  bruit  anormal  au  second  temps ,  on  est 
sur  que  ce  bruit  dépend  d'une  insuffisance  des  valvules  aor- 
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tiqiH»  (1),  sans  quMI  mnt  besoin  de  recmirlr  à  un  autre  ca- 
i^ctèpe  coneomitant  pour  asseoir  son  diagnostic. 

Mais  si  ffnsufjftsance  ne  donne  plus  lien  à  la  production 
des  bruits  artériels  dans  les  cas  oA  elle  est  compliquée  d^un 
fétrécissement  de  l^orifice  aortique,  elle  acquiert  en  revanche 
un  nouveau  bruit  qui  est  le  résultat  du  rétrécissement  lui- 
Boéine.  Eh  effet,  fondée  ne  peut  pas  traverser  rorificc  aor- 
tique rétréci  sans  produire  un  frottement  exagéré  contre  les 
bords  du  rétrécissement  :  de  là  un  bruit  anormal  qui  se  passe 
au  premier  temps  du  cœur,  et  qui  alterne  avec  celui  qui  a 
lieu  au  second  temps ,  et  qui  dépend  du  reflui  de  Tondée  à 
travers  Fhiatus  de  Finsuffisance. 

Si  le  rétrécissement  qui  complique  rinsufBsance  aortique 
est  très-léger,  il  n'opposera  pas  un  grand  obstacle  à  la  péné- 
tration en  masse  de  l'ondée  dans  le  système  artériel ,  et  dès 
lors  on  comprend  que  des  bruits  artériels  pourraient  encore 
résulter  du  fmttement  exercé  par  l'ondée.  Mais  aussi  Ton 
comprend  que,  par  suite  de  la  même  circonstance,  le  bruit  du 
cœur  produit  au  rétrécissement  lui-même ,  par  la  sortie  du 
sang,  ^ra  très-peu  marqué.  Il  stiit  de  là  que ,  dans  les  cas 
d'insuffisance  avec  rétrécissement ,  l'intensité  des  bruits  ar- 
tériels sera  en  raison  inverse  de  l'intensHé  du  bruit  du  cœur 
qui  tst  produit  au  premier  temps  par  le  rétrécissement  qui 
complique  TinsufAsance.  Il  va  sans  dire  aussi  que ,  dans  les 
nêmes circonstances  de  complication,  les  pulsations  artérielles , 
les  bruits  anormaux,  seront  en  raison  inverse  de  Tintensité  de 
ee  bruit  do  premier  temps  du  cœur. 

Si  nous  avons  bien  fait  comprendre  le  mécanisme  deTinsuf- 


(1)  J'ai  4émootr4  «illf  urs  (^rc^.  géti,  fit  iM«r/,,  JiiHit  IftH  ^  p.  433) 
«|ue  le  bruit  anormal  produit  par  \e%  rétréci ssemeBU  de  Tofifice 
auriculo-veotriculaire  n'a  pas  lieu  au  second  tomps  du  cœur,  mais 
bien  an  premier  ?  ce  fait  a  été  confirmé  depuis  par  les  observations 
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fisatice  des  VAlvuIes  aortiques ,  on  dott  rôff  qa^fl  y  a  dans  cette 
maladie  un  enctiatnement  de  cause  et  d*efFet  sar  lequel  nous  de- 
Tons  attirer  Tattenlion.  Ainsi,  nous  savons  que  la  réaction  élas- 
tique de  Taorte  est  la  cause  déterminante  de  la  dilatation  avec 
hypertrophie  du  ventricule ,  en  forçant  le  sang  de  refluer  du 
système  artériel  dans  le  ventricule  après  chaque  systole  du 
cœur.  Mais  ft  mesure  que  la  dilatation  et  Thypertrophie  du 
ventricule  deyleunent  de  plus  en  plus  considérables,  la 
qoantlté  du  sang  qui  reflue  dans  le  cœur  devient  aussi  de  plus 
en  plus  grande.  Il  s'ensuit  par  là  même,  que  l'ondée  qui  est 
chassée  par  le  ventricule  dans  les  artères  acquiert  un  vo- 
lume qui  tend  toujours  à  augmenter,  et  que  les  pulsations 
artérielles  deviennent  toujours  plus  marquées.  Or,  les  artères 
ne  peuvent  pas  présenter  une  amplitude  exagérée  dans  leurs 
pulsations  sans  subir  comme  le  ventricule  une  dilatation  de  leur 
calibre.  C'est  ce  qui  arrive  effectivement ,  et  ce  qui  est  très- 
fiieile  de  constater  sur  le  cadavre  d^un  individu  afi^cté  d'une 
IttsuflisaDce  aortique ,  surtout  si  elle  est  libre  de  tout  rétréds- 
leoieat.  On  verra  alors  â  n'en  pas  douter  que ,  dans  ce  cas ,  les 
principales  artères,  telles  que  l'aorte  (I),  les  sous-clavîères,  les 
cafotides,  (es  crurales,  les  humérales,  etc.,  ont  un  calibre 
bien  plus  considérable  que  les  mêmes  artères  examinées  sur 
la  cadavre  d'un  autre  individu  de  même  taille,  de  même 

5vX9  ,  €  iC . 

H  y  a  donc  dans  le  mode  de  production  des  différentes  lé^ 
sions  qui  dépendent  de  Yinsufjflsance ,  une  sorte  de  cerde 
pathogénique  par  lequel  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule ,  qui  est  d'abord  feffet  de  la  réaction  artérielle , 
devient  à  son  tour  la  cause  de  la  dilatation  des  artères.  Dans 


(I)  M.  Charcelay  avait  déjà  moDMré  que^  d^ii«  l'ip^uffisadce,  il  y|i 
ordinairemeiit  des  dilatations  9  )a  naissancç  de  Faorte.  (Thèses  de 
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cet  enchaiaement  de  résultats  qui  sont  tour  à  tour  et  succès* 
sivement  cause  et  effet  les  uns  des  autres,  on  doit  penser  que 
la  masse  du  sang  ne  doit  pas  rester  à  Tétat  normal.  11  est  né- 
cessaire que  cette  masse  augmente  aussi  pour  satisfaire  à 
l'augmentation  de  calibre  du  ventricule  et  des  artères.  Le  sang 
est  donc  en  excès  dans  Tinsuffisance  ;  mais  comme  la  partie  ex- 
cédante de  la  masse  sanguine  exécute  seulement  un  mouve- 
ment de  va-et-vient  du  cœur  aux  artères  et  réciproquement, 
il  s'ensuit  que  cette  partie  excédante  est  pour  ainsi  dire  placée 
en  dehors  de  la  circulation. 

Pour  mieux  fixer  Tattention  sur  Thistoire  et  sur  la  théorie 
que  nous  avons  donnée  des  bruits  anormaux  dans  Tinsuffi- 
sanee,  nous  croyons  devoir  exposer  maintenant  ce  qui  en  a  été 
dit  par  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès. 

M.  Corrigan  (Jrc/mes,  jo?  de  décembre  1832,  p.  643)  ad- 
met que  le  bruit  de  soufflet  s'entend  dans  la  région  de  l'aorte 
ascendante,  de  la  courbure  sous-sternale,  et  sur  le  trajet  des 
carotides  et  des  sous-ciavières  ;  il  est  isochrone  aux  pulsa- 
tions de  ces  artères,  à  leur  diastole.  Ce  médecin  explique 
la  formation  de  ce  bruit  par  le  reflux  du  sang  qui  met  les 
artères  dans  un  état  de  flaccidité  très-favorable  à  leurs  vibra- 
tions. Enfin ,  dans  certains  cas  où  l'intervalle  que  les  valvules 
insuffisantes  laissent  entre  elles  est  Irès-considérable ,  on  en- 
tend ,  selon  M.  Corrigan,  un  double  bruit  dans  l'aorte  ascen- 
dante; l'un  accompagne  la  diastole  des  artères,  l'autre  se 
manifeste  immédiatement  après. 

M.  Corrigan  présente  donc  comme  une  sorte  d'exception 
l'existence  des  bruits  au  second  temps;  il  les  signale  seule- 
ment dans  les  cas  où  Vlnten'alle  des  valvules  est  très- con- 
sidérable. Nous  pensons ,  au  contraire ,  que  toute  insuffisance 
aortique  donne  lieu  d'abord  à  un  bruit  anormal  au  second 
temps  du  cœur.  Quant  aux  bruits  artériels,  ils  sont  vérita- 
blement exceptionnels,  puisqull  faut,  pour  qu'ils  aient  lieu, 
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que  rinsuffisauoe  soit  libre  de  tout  rétrécisseiiient ,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  Ensuite,  M.  Gorrigan  ptace  dans 
l'aorte  le  siège  du  bruit  qui  est  isochrone  au  second  temps; 
or,  n'est-il  pas  plus  naturel  de  le  placer  à  Thiatns  de  Tinsof- 
fisance,  quand  on  réOéchit  que  ce  bruit  a  toiqours  son  maxi- 
mum d'intensité  Yis-à-?is  les  valvules  aortiques  dont  lliiatus 
apporte  au  mouvement  rétrograde  du  sang  un  obstacle  qui 
hit  l'office  d'un  véritable  rétrécissement  pour  la  production  du 
bruit? 

M.  Gorrigan  affirme  de  la  manière  la  plus  positive  que  les 
bruits  artériels,  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la  diastole  des  ar- 
tères ,  s'entendent  sur  le  trajet  de  l'aorte  thoracique^oomme 
sur  celui  des  carotides.  Or,  nous  ne  pensons  pas  que  les  choses 
se  passent  ainsi.  I^ous  avons  entendu  très-souvent  les  bruits 
sur  les  carotides,  mais  jamais  nous  ne  les  avons  perçus  sur  le 
trajet  de  l'aorte.  M.  Gorrigan  n'aura-t-il  pas  considéré  comme 
bruit  aortique,  ces  bruits  de  souffle  qui  sont  produits  au  pre- 
mier  temps  du  cœur  dans  les  cas  où  l'insuffisance  se  compli- 
que  de  rétrécissement,  et  qui  s'entendent  souvent  dans  toute 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine?  On  doit  d'autant  mieux 
faire  cette  supposition,  que  M.  Gorrigan  ne  parle  aucunement 
de  ces  cas  où  il  y  a  combinaison  de  l'insuffisance  et  du  rétré- 
cissement. 

Quant  à  l'explication  que  M.  Gorrigan  donne  des  bruits 
en  se  fondant  sur  la  flaccidité  des  parois  artérielles,  nous 
croyons  difficile  de  l'adopter.  Gomment,  en  effet,  peut»on 
invoquer  une  semblable  cause,  la  flaccidité,  quand  on  songe 
que  les  parois  artérielles,  au  moment  de  la  diastole  et  de  la 
production  des  bruits,  sont  plus  tendues  et  plus  dures  dans 
l'insuffisance  que  dans  toute  autre  maladie? 

M.  Aristide  Guyot,  qui  a  fait  une  thèse  justement  estimée 
sur  l'affection  qui  nous  occupe  (Paris,  1834,  n''  163),  a  le 
premier  distingué  les  insuffisances  pures  de  celles  qui  sont 
compliquées  de  rétrécissement.  D'après  cet  observateur  dis- 
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tingné,  YlnsaffUmusB  pure  €St  caniclérMe  par  un  poal» 
fort,  boiMKsHDt,  «t  par  un  lirait  de  iMfAet  qui  rraiplaoe  (1) 
(a  brait  clair  ou  la  saoond  brtiil  du  cœur,  et  qui  s^ehtend 
dans  les  flfroiiea  artères,  la  soosdaylère,  la  carotide,  etc. 
Qoant  à  limufflMace  ootnpliqufe  de  rétrécissement,  elle  ne 
donne  pas  lieu  à  un  pouls  fbrt ,  bondissant ,  et  le  brait  de 
soufflet  qui  remplace  le  second  brait  normal  ne  s'entend  pas 
dam  les  artères  voisines  du  ccftur  ;  Il  eat  ilttiité  à  la  région  pré- 
cordiale. 

Nous  avons  adopté ,  comme  on  Ta  vu ,  la  distinction  que 
M.  Gayot  a  posée  entre  les  insuffisances  pureê  et  celles  qui 
aont  compliquées  de  rétrécissement  ;  mais  nous  différons  de  cet 
observateur,  en  ce  que  nous  séparons  complètement  les  bruits 
artériels  de  la  carotide,  de  la  sous-clavière ,  etc.,  du  bruit 
anormal  qui  masque  le  second  bruit  du  cœur.  Ce  dernier  bruit, 
qui  est  produit  uniquement  ft  Fhiatus  de  l'insuffisance ,  est  le 
symptôme  habituel  des  deux  espèces  dHnsuffisance ,  la  simple 
et  la  compliquée,  il  est  isochrone  à  la  systole  des  artères; 
tandis  que  les  bruits  anormaux  de  la  carotide ,  de  la  sou»- 
elavière ,  etc. ,  sont  isochrones  à  la  diastole  artérielle ,  et  par- 
tant à  la  systole  du  cosur.  Nous  croyons  cependant  que ,  dans 
certains  cas  fort  rares ,  le  brait  produit  aut  valvules  insu^ 
fisantes  pourra  s'étendre  par  voie  de  rétrécissement  Jusque 
dans  la  carotide  ;  alors,  mais  seulement  alors ,  ce  bruit  coïn- 
cidera avec  la  systole  artérielle ,  comme  TadmettentMM.  Barth 
et  Roger  dans  le  passage  que  nous  avons  tiré  de  leur  Traité  dt 
foMcutiaiion.  Et  ce  bruit  transmis  aux  carotides  différera 
beaucoup,  pour  la  forme  et  rintensité,  de  celui  qui  se  passe 
dans  la  carotide  elle*mème. 

M.  Gharcelay ,  qui  a  Mt  dans  sa  thèae  Inaugurale  (  Paris , 
1886 ,  n"*  983  )  une  statistique  complète  des  différentes  lésions 

(1)  M.  Ouyot,  qui  suit  la  théorie  de  M.  Rouanet,  re^^arde  les 
hruiia  a»oraMtus  cottoM  une  traaaletftiiaUea  d«i  bniiu  uormaax. 
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dont  llDsofllMiiee  âortkpis  est  la  eoaséfiuaice ,  M.  Charcelay, 
dts-j^9  a  oonfondn  aossi  le  brait  produit  au  second. temps  du 
eœor  par  rinsuffisanoe  eUe^mème ,  avec  les  bruits  qui  se  pas^ 
seot  daos  les  artères.  Voici  une  proposition  eitraite  es  cette 
disserta tioB)  qui  témoigne  maBifestement  de  eette  confusion  : 
<  Liosuffisance  offre  pour  signe  patbogoomonique  un  bruit 
de  soufHe  au  second  temps,  aidant  sou  maiimum  d'intensité  à 
la  racine  de  Taorte ,  et  se  prolongeant  pins  ou  moins  loin 
dans  cette  artire  et  ses  principales  divisions.  »  (  P.  34.  ) 

Il  est  inutile  d'augmenter  le  pombre  de  ces  citations  pour 
montrer  quel  était  Télal  de  la  science  à  ce  sujet.  Ou  retrouve 
la  même  coofbston  dans  tous  les  ouvrages  élémentaires  ^  ex- 
cepté pourtant  dans  celui  de  MM.  Hardy  et  Behier  (  loe.  cit., 
p.  455  ),  qui  adhèrent  complètement  à  la  distinction  que  j'ai 
posée  entre  les  bruits  artériels  et  le  bruit  produit  à  Tbiaitus 
de  rinsofâsanœ,  suivant  que  rinsuffisance  soit  pure  ou  eom* 
pliquée  de  rétrécissement.  Ces  observateurs  adhèrent  égale- 
ment à  la  théorie  que  j'ai  donnée  des  bruits  artériels  dans 
rinsuMsanee ,  et  reconnaissent  par  conséquent  que  ces  bruits 
pendent  de  I0  surabondance  de  l'ondée. 

De  l'anémie  qui  survint  après  les  pertes  sanguines. 

Nous  voici  arrivé  à  rétode  d'une  affection  qui  parait  se 
prêter  diflleilement  à  la  théorie  que  nous  avons  exposée.  Gom^ 
ment  )  en  effet,  peat«on  expliquer  par  une  surabondance  de 
sang  des  bruits  qui  ne  s'observent  qu'après  des  pertes  de 
sang  plus  ou  moins  considérables?  Et  n'est-ce  pas  affecter 
une  tendance  inexcusable  vers  le  paradoxe  et  la  coatradietkm 
que  de  supposer  une  polxémie  jusque  dans  V anémie  P 

C'est  justement  pour  tn'expliquer  au  plus  tôt  sur  ces  repro- 
diesen  apparence  si  vrais,  que  je  m'empresse  d'aborder  l'his- 
toire des  bruits  dans  l'anémie;  car  il  est  très-probable  que  ces 
reproches  ladtement  formulés  dims  l'eaprit  du  koteur  ont  pu 
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Tempécher  de  se  rendre  aux  difFéreotes  raisons  qui  militedt 
jnsqu'à  présent  en  favenr  de  la  théorie  que  J'ai  donnée  des 
bruits  artériels.  Et  j'espère  qu'après  m'étre  nettement  expli- 
qué sur  la  question  de  Yanémie,  on  sera  mieux  disposé  à 
accepter  sans  arrière-pensée ,  et  sans  faire  de  réserve ,  les  au- 
tres preuves  qui  témoignent  de  la  légitimité  de  cette  théorie. 

Voici  d'abord  les  caractères  principaux  que  Ton  prête  ac- 
tuellement à  V anémie  cpA  résulte  des  pertes  de  sang  :  L'anémie 
est  caractérisée  par  la  pâleur  de  la  face,  la  décoloration 
des  tissus,  la  petitesse  du  pouls  et  l'existence  des  bruits 
artériels.  Cette  affection  tient  tout  à  la  fois  à  ce  que  e 
sang  contient  une  forte  proportion  de  sérum,  et  à  ce  que 
la  quantité  de  la  masse  sanguine  est  moindre  qu'à  l'état 
normal. 

Cette  proposition ,  qui  parait  être  l'expression  la  plus  pure 
de  la  vérité ,  n'est  pourtant  rien  moins  qu'exacte.  En  efFet , 
elle  confond  sous  un  seul  nom ,  et  dans  une  même  entité  mor- 
bide ,  deux  états  qui  doivent  être  essentiellement  distingués 
l'un  de  l'autre.  Je  vais  donner  immédiatement  la  distinction 
précise  de  ces  deux  états,  comme  résumé  anticipé  de  tous  les 
faits  qui  nous  occuperont  bientôt  : 

V  Une  soustraction  notable  de  sang  produit  à  l'instant 
même  la  pâleur  de  la  face,  la  décoloration  des  tissus;  le 
pouls  eH  plus  petit  qu'avant  la  perte  de  sang;  il  n'y  a 
pas  de  bruits  anormaux  artériels.  Les  éléments  du  sang  tes-- 
tant  consentent  leurs  proportions  normales.  Les  symptd^ 
mes  précédente  tiennent  uniquement  à  ce  que  la  quantité 
de  la  masse  sanguine  est  au-dessous  de  l'état  normal. 
C'est  là  un  état  réel  d'anémie. 

V  Après  un  certain  temps ,  qui  varie  salivant  i'abon^ 
dance  de  la  perte  de  sang  (  un  jour,  deux  jours ,  etc.  ),  le 
pouls  acquiert  plus  de  volume;  il  devient  même  beaucoup 
plus  plein  qu'avant  la  déperdition  sanguine,  et  à  dater 
de  ce  moment,  on  entend  des  bruits  anormaux  dans  les  ai^ 
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tères.  la  plénitude  du  pouls  et  les  bnUis  artériels  tien* 
nent  tout  à  la  fois  à  ce  que,  par  suite  d'une  réparation 
rapide  et  surabondante  du  sérum,  la  masse  sanguine  est 
en  somme  plus  considérable  qu'avant  la  perte  de  sang.  Cet 
état  est  donc  une  potfémie,  mais  une  polyémie  séreuse. 

ajoutons  que  le  premier  étal,  celui  d'anémie  vraie,  a 
une  courte  durée;  tandis  que  le  second,  celui  de  polyé^ 
mie  séreuse,  peut  se  prolonger  longtemps. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'il  y  a  d'autres  symptômes  i  njou- 
ter  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer  sommairement  comme 
caractérisant  les  deux  états  d'anémie  et  de  polyémie  séreuse. 
Mais  nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  exposer  succincte- 
ment ces  deux  états  ;  nous  allons  paraphraser  les  différentes 
propositions  à  l'aide  desquelles  nous  les  avons  distingués  : 

l"*  Une  soustraction  notable  de  sang  produit  à  V instant 
même  la  pâleur  de  la  face  et  la  décoloration  des  tissus; 
le  pouls  est  plus  petit  qu'avcuU  la  perte  de  sang.  Cette 
vérité  ne  doit  être  un  sujet  de  doute  pour  personne ,  car  elle 
ressort  de  l'observation  de  tous  les  cas  d'hémorrhagies  ob- 
servés tant  sur  l'homme  que  sur  les  animaux.  Je  crois  donc 
inutile  de  m'y  arrêter  plus  longtemps  ;  et  je  passe  à  b  pro« 
position  suivante ,  qui  est  tout  aussi  vraie ,  mais  qui  me  sera 
trës^problablement  contestée. 

//  n'x  a  pas  de  bruits  anormaux  artériels.  On  admet  si 
unanimement  l'existence  des  bruits  artériels  après  les  déplé* 
tions  sanguines ,  qu'on  ne  voudra  probablement  pas  qu'il  y 
ait  absence  de  bruits  dans  le  moment  où  cette  déplétion  est 
évidente,  et  où  la  vacuité  des  vaisseaux  est  un  fait  réel ,  dé- 
montré parla  petitesse  du  pouls.  Cependant,  qu'on  interroge 
la  nature  au  moyen  d'expériences ,  et  qu'on  observe  les  ma- 
lades surpris  tout  à  coup  par  une  hémorrhagie  considérable  , 
on  verra,  à  n'en  pas  douter,  que  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  la  perte  sanguine  et  qui  précèdent  la  réparation  du 
liquide  sanguin ,  il  y  a  tout  à  la  fois  petitesse  du  pouls  et 
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fttMetioe  des  bruits  cnroUdiens.  Mous  itfdîqiieiM»  plus  bin  ûcth 
tains  f«it$qui,au  premier  abord,  pourraient  paMlteasa^ 
stitner  une  exception  à  la  règ^k  qlie  je  riens  de  poser. 

Les  éiémêntt  du  èOnff  restani  eonserv^fêi  leur  pmpat^ 
tion  normale.  Il  est  fticilc  de  constater  ee  fitit  sur  od  aninuil 
Men  portant^  auquel  on  a  fait  subir  une  hlr^e  sat^^néei  Si  on 
htt  ftiit  ode  seconde  saignée  on  quart  d'heure  ou  une  denl-^ 
heure  après  la  première ,  on  remarque  que  le  sang  de  cette 
seconde  saignée  ne  diffère  nollemei^ ,  pour  li)  eooiposîtioo,  de 
celui  qui  a  été  extrait  daps  la  première.  Mais  si  on  tardât 
davantage  d'opérer  la  seconde  émission  sangulM,  si  on  la 
pratiquait  après  que  l'animal  a  bu  et  qne  son  peuli  s'est  élevé, 
en  obtiendrait  un  sang  qui,  à  exmt  d'ode  répamtloo  (mb* 
mençante,  différerait  par  une  iwte  proporiioii  de  sérum  ^  dt 
èeitti  qu'on  aurait  ex^aît  antà^lettrement. 

Les  symptémes  préoédentà  tiennent  uniçmmenià  eeqoë 
ktqaantiié  de  la  masse  sangaina  esâ  au^dessoms  de  l'ëtiit 
uùrmal;  c'est  là  un  éfcU  réel  d'anémim.  Voilà  tneore  niie 
Térité  qui  ne  ponrra  être  eonteitée  de  permotte^  Il  est  dtffv 
en  effets  que  si  uoanimalâ  5  Uvntdeiang,  et  qs'on  hncB 
Hre  2  lirres ,  i)  n'en  aura  plus  qUe  3  livres,  tant  q«e  la  ntaié 
n'aura  pas  procMé  au  trayail  si  rapide  de  la  réparatioai  df 
liquide  sanguin.  Si  donc  on  observe  la  décoloration  des  tisaas^ 
et  la  petitesse  do  pooh  dans  l'inslant  si  coort  qui  est  placé 
entre  l'émission  et  la  réparation  sanguines,  il  est  font  natmai 
d'expliqu«r  ees  symptémes  par  une  diminution  dans  la  qoa»» 
lité  du  sang ,  c'est^initre  par  an  état  réel  A^asiémie. 

9^  A  pris  un  certain  temps  y  qui  varie  sak^ant  Vmhon'^ 
dancedeta  perte  du  sang,  te  pouls  acquiert  plus  de  tfo* 
lame.  Cette  augmentation  progressive  do  vriome  du  poDb 
a  fieu  au  fur  et  à  mesure  que  le  saflg  se  répare  par  l'ah^ 
sorptton  du  liquide  des  boîssoiis.  Le  sang  eontient  dont  dans 
ce  moment  une  proportion  de  sérum  ^us  cottsMéraMe  que 
celte  qui  etistatt  dans  la  premièi^  émlssiofl  sanguine  ^  on  épM 


une  ae^o^de  m\$t^  qui  êunM  été  fitte  MMiédMileaMit  apiff 
la  premièPt  :  «^»t  effo^yenaiil  oô  qu'û  est  Irèa^faoile  it 
coostaler  sur  un  «oinml  ei^  la  saigaaiil  à  pluaievra  fe|M*i9eai 
et  jk  4es  û^turvallai  d'an  j^r  «u  deui.  Oo  voit  alar$,  k  n'en 
IMS  douteTi  que.  ]dtts  la  voliHiia  du  |mhUs  augiiiaiiie«  plus  la 
proporUon  du  sérum  est  çoiisidéraUe4 

//  (  le  f(mU)ik^ieHtmémê  beam)Oiip  pius  plein  ^'m^ant 
la  dépêniiti^n  sanguimê  ^  à  iM^'  de  ce  momeêU^ on 
entwd  4ie$  bruits  wwmaum  dam  tes  arières.  Oo  esl  si 
gënéralemaiit  ooovaiaeu  qua  las  émissMiBs  sanguines  répé^ 
Ues  duivaot  réduire  la  vuluuia  du  pouls ,  oo  trouva  «e  priiH 
cipe  si  naturel  et  si  ccHiforme  aux  aimples  notioos  du  sans 
commun,  qu'on  n'a  pas  au  assea  de  liberté  d'^prit  pour  opn- 
stater  francberaent  la  vérité  à  cet  égard.  On  n'a  pas  vu  que 
le  pouls,  qui  est  d'abord  petit  dans  les  premiers  instanls  qui 
suivent  la  déperdition  sanguine  «  s'élève  progressivenant ,  et 
devient,  au  bout  d'un  jour  pu  dew,  plus  plein  qu'il  n'était 
avant  la  soustraction  du  sang.  Son  volume  est  alors  d'autant 
plu$  considérable  qu'il  y  a  au  plus  de  sang  perdu»  et  aa  vo- 
lume persiste  tant  que  dura  l'état  patiudogîqua  auquel  m 
donne  généralement  et  4  tort  le  nom  à'^nénie. 

Si  pourtant  la  perte  de  sang  a  été  portée  au  point  d'épuîsar 
l'individu  et  de  le  jeter  dans  une  prostration  eoosidéraUe^ 
il  peut  y  avoir  absence  de  soif,  et  dé£Mit  de  réparation  par 
Gonséqurat.  Le  pouls  reste  petit  et  insensible ,  et  l'individu 
ne  tarde  pas  à  succomber,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'enten- 
dre des  bruits  dans  les  artères»  à  partir  de  la  dernière  saignée. 

U  n'y  a  qu'un  aeul  cas  où  il  sera  possible  d'entendre  des 
bruits  artériels  immédiatement  après  une  perte  sanguine; 
c'est  dans  le  cas  où  des  bruits  artériels  existsient  déjà  avant 
la  perte  de  sang,  et  à  cette  condition  toutefois  que  cette  parte 
n'aura  pas  été  considérable.  Ce  fait,  comme  on  le  voit,  ne 
ocmstitue  pas  une  ot^ection  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment; 
il  prouve  seulwientque  dans  le  cas  ne  je  viens  de  supposer^ 
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rhémorriiaKie ,  quand  elle  est  légère,  ne  réduit  pas  assez  lé 
Tolume  du  pouls  pour  qu'il  y  ait  suppression  des  bruits.  Mais, 
bien  que  le  volume  du  pouls  soit  réduit  par  la  déplétion  san- 
guine ,  du  moment  qu'il  y  a  bruit ,  le  pouls  est  encore  plus 
plein  qu'il  ne  l'était  dans  l'état  de  santé  parfaite.  Il  est  inutile 
de  dire  que  la  diminuticm  légère  du  pouls  ne  s'ei¥ectue  pas 
ici  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  coïncidence  dans  la  dimi- 
nuticm des  bruits  ;  et  ensuite,  au  bout  de  quelques  heures  ou 
d'un  jour,  le  pouls  et  le  bruit  reviendront  à  leur  état  primitif , 
et  même  le  dépasseront  pour  monter  encore  à  un  degré  de 
plus.  Nous  reproduirons  ces  faits  à  propos  des  expériences  qui 
seront  rapportées  plus  loin. 

La  plénitude  du  pouls  et  les  bruits  artériels  tiennent 
tout  à  la  fois  à  ce  que,  par  suite  d'une  réparation  rapide 
et  surabondante  du  sérum,  la  masse  sanguine  est  en 
somme  plus  considérable  qu* avant  la  perte  de  sang.  Cet 
état  est  donc  une  polyénde,  mais  une  pofyémie  séreuse. 
Le  fait  de  la  polyémie  séreuse,  c'est-à-dire  d'une  surabon- 
dance dans  la  masse  du  sang  séreux,  me  parait  une  consé- 
quence toute  naturelle  des  symptômes  précités ,  surtout  de  la 
plénitude  du  pouls.  En  effet,  nous  avons  vu  jusqu'à  présent 
que  les  bruits  et  le  frémissement  vibratile  qui  les  accompagne 
dépendent  toiyours  d'un  défaut  de  proportion  entre  la  quan- 
tité du  liquide  et  le  diamètre  du  vaisseau.  Pourquoi  la  même 
condition  ne  présiderait-elle  pas  à  la  production  des  bruits 
et  du  frémissement  qui  s'observent  après  les  pertes  san- 
guines, quand  nous  retrouvons  ici  la  coïncidence  d'un  autre 
fait  qui  achève  de  démontrer  la  réalité  de  la  surabondance  de 
l'ondée  sanguine,  je  veux  dire  un  pouls  qui,  dans  toutes  les 
artères ,  présente  un  développement  exagéré  de  son  volume  ? 

Mais  la  plénitude  insolite  des  pulsations  artérielles  n'est  pas 
le  seul  caractère  qui  témoigne  de  la  polyémie  après  les  pertes 
de  sang.  Cette  plénitude  du  pouls  s'accompagne  encore  de 
plusieurs  autres  symptômes  que  l'on  a  tou^jours  regardés 


comme  propres  à  la  surabondance  de  la  masse  sàngoine.  Tels 
tont,  du  côté  de  la  tète,  les  vertiges,  les  éblouissements,  les 
tintements  d'oreille,  la  céphalalgie  pulsatîye ,  le  sentiment 
de  resserrement  ou  de  constriction  des  tempes;  et  du  côté  du 
thorax,  nous  avons  la  dyspnée  avec  sentiment  de  resserre- 
ment, les  palpitations ,  etc.  Tous  ces  symptômes  de  plénitude 
augmentent  d'une  manière  souvent  effrayante,  quand, après 
an  exercice  musculaire,  le  sang  veineux  afflue  des  muscles 
et  se  porte  en  grande  abondance  de  la  périphérie  au  centre; 
et  par  contre,  ils  diminuent  ou  cessent  même  momentanément 
quand  le  malade  subit  une  nouvelle  perte  de  sang,  ou  qu'on  lui 
applique  une  grande  ventouse  aUx  membres  inférieurs.  Il  est 
vrai  qu'aux  symptômes  précédents  il  se  joint  une  fiiiblesse 
excessive  avec  pâleur  de  la  (ace  et  des  muqueuses;  mais  ces 
derniers  phénomènes  nous  montrent  que  le  sang,  bien  que 
surabondant,  contient  une  proportion  de  sérum  très-consi- 
dérable ,  d'où  résultent  la  décoloration  des  tissus  et  la  lan- 
gueur des  forces. 

Cet  ensemble  de  symptômes ,  qui  survient  infiiilliblement 
quelque  temps  après  toute  soustraction  de  sang  un  peu  con- 
sidérable, a  été  observé  par  Dupuytren,  chez  les  individus' 
hémorrhoidaires  qui  ont  subi  à  plusieurs  reprises  des  hémor- 
rhagies.  a  On  a  vu',  dit  Dupuytren,  que  les  sujets  affectés  de 
bourrelets  hémorrhoidaux  dégénérés  étaient  réduits  à  un 
état  d'anémie  profonde,  d'asthénie,  provoqué  par  l'abon- 
dance et  la  fréquence  des  hémorrhagies.  Les  évacuations  aux- 
quelles les  malades  sont  habitués  de  longue  date  ne  sont  pas 
subitement  arrêtées  sans  qu'il  se  fasse  une  réactfon  sur 
toute  l'économie.  Un  état  général  de  pléthore  artificielle  s'é- 
tablit, des  congestions  sanguines  ont  lieu  vers  les  poumons , 
le  foie,  le  cerveau,  et  des  affections  de  ces  organes  peuvent 
survenir.  Souvent  les  malades  sont  pris  de  syncopes,  de 
spasmes ,  détourdissements ,  et  tombent  dans  un  état  d'insen- 
sibilité alarmante  ;  leurs  artères  battent  avec  une  telle  vio- 
1V^— a.  11 
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lence,  que  Ton  serait  porté  à  les  croire  atteints  d'une  diathèse 
af^évrysmale,  si  ces  pulsations  nç  changeaient  à  chaqu|3  instant 
de  siège  et  de  forme  ;  et  y  chose  remarquable,  cet  état  de  plé^ 
thore  coïncide  avec  une  couleur  pAIe,  plus  géniraleoieitt 
jaune  ou  terreuse  de  la  peau  et  surtout  de  la  Face  »  avec  une 
faiblesse  particulière  du  malade.  »  (Dupuy  tren,  Leçons  o,ral€9 
de  clinique,  1. 1,  p.  354;  1832.) 

Les  symptômes  de  pléthore  avec  pâleur  de  la  face  et 
faiblesse  que  le  célèbre  chirurgien  de  Thôtel-Dieu  de  Paris 
i|  remarqués  chez  les  hémorrhoïdaires  qui  ont  éprouvé,  des 
pertes  de  sang  répétées,  ces  symptômes,  dis-je,  ne  sont  pas 
toujours  aussi  caractérisés  :  plus  ordinairement  ils  n'attirent 
bien  Tatteniion  du  malade  et  du  médecin  que  lorsqu'un  léger 
exercice  musculaire  vient  pour  ainsi  dire  les  mettre  en  relief, 
en  faisant  refluer  le  sang  veineux  vers  le  centre  circulatoire 
et  en  augmentant  momentanément  la  congestion  des  pripci^ 
paux  viscères.  Qn  a  dû  voir  qu'un  symptôme  essentiel  avait 
été  omis  par  Dupuytren  :  c'est  l'existence  des  bruits  artérieis^ 
qui  devaient  être  ici  d'une  intensité  proportionnelle  à  celle 
des  autres  phénomènes  observés  par  lui ,  surtout  des  batte- 
ments violents  des  artères;  mais  cet  oubli  se  conçoit,  parce 
qu'à  l'époque  où  Dupuytren  professait,  l'attention  des  méde* 
cins  et  surtout  des  chirurg[iens  n'était  pas  portée  sur  ce  signe 
important.  Quant  à  la  réaction  de  l'orgatiismeque  cet  Qb* 
servateiir  regarde  comme  la  cause  de  cette  pléUiore  artifi^ 
clelle,  nous  la  préciserons  plus  loin,  et  nous  montrerons  posî* 
tivement  en  quoi  elle  consiste. 

Mais  quelque  probante  que  soit  la  considération  du  yolume 
exagéré  du  pouls  et  des  autres  symptômes  dit^  pléHioriq^es 
pour  nous  faire  regarder  la  polyémie  séreuse  comme  cause 
des  bruits  artériels  qui  se  font  entendre  quelque  tçqip$  aprte 
les  grandes  bémorrhagies,  nous  devons  chercher  s'il  n'y  « 
pas  une  condition  anatômo-pathologique  k  laquelle  on  piiî9^ 
rattacher  l'existence  de  cette  polyémie. 


Comble  fMi  le  f^QiebicR^  mm  iemVMÊ  4tm»mfffktm  m 
peut  Aire  tentée  que  sut  les  aMmiia.  H  a  dose  biUm  ft ire  dei 
ex{»ériea€es  dont  je  me  emteoterat  de  deinev  let  Pésultali 
prioc^iix.  «l'en  ai  fi»U  à  c^nt  reprise!  dîWUrcateo»  d'êkovd  •■• 
des  chiem,  pui»  6«ir  des  lapins. 

Quand  on  hif;  i  an  ebien  npa  ««i^nte  llMdanti  (l)f  im* 
média tefnent  après  i#  poul9  est  petit,  ii  n'y  n  jmi  rfa  kruiéê 
oitériels^  raniaaal  a  soif  e|  beU^  le  lendeiiMte  le  poule  a 
l^rdu  la  petitesse  fu'il  avait  (piniédieteiqeiil  apria  Ttlnfesiail 
sanguine ,  et  même  il  est  un  peu  plus  plein  qu'H  né  Ntail 
avant  la  saignée.  Pratiqne*t-OB  ime  seeiHide  émissioii  san- 
guine f  le  pouls  redetient  petit ,  ipais  néafwoins  il  Test  hkhiii 
qu'après  la  première}  ranitpal  txnt  de  aouvei^Ui  et  le  lende- 
main le  pouls  a  repris  un  volume  qui  est  eneore  plus  marqué 
que  celui  qni  avait  été  noté  le  lendemain  de  la  première  sai-^ 
gaée. 

On  fait  ainsi  chaque  jour  une  nouvelle  saignée,  et  \^  kiH 
demain  de  chaque  perte  de  sang  on  observe  que  le  voiime 
du  pouls  augmente  de  plus  en  plus}  et  aéi^unoina  raiiim4 
s'affaiblit  progressivement,  ses  membranes  mqqueuses  se  dé- 
colorent ,  et  le  sang  extrait  de  la  veine  eontient  nne  forte 
proportion  de  sérosité. 

Après  cinq  ou  si^  saignées,  et  le  lendemain  du  jour  ^  * 
été  faite  la  dernière  émission  sanguine ,  le  pouls  a  acquis  nu 
volume  manifestement  phis  considérable  qu'il  ne  rétait  avant 
toute  évacuation  ;  les  artères  deviennent  même  f réminantes 
au  doigt  :  c'est  alors  que  Ton  constate  pour  la  première  ibi^ 
Texistence  des  bruits  artériels,  soit  k  la  qarotide,  soit  à  la 
crurale,  soit  même  au  cœur.  11  y  a  donc  coïncidence  entre 
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(t)  Cei  ftaigliéeft  étaient  laites  k  la  veine  jugulaire  externe;  elles 
étaient  environ  de  100  granittM  poor  un  chien  de  8  litl^grAtnmes. 
J'ai  élé  assi^t^  fl«Bft  eeile  |ftremièr«séfifsf{>ipfrit*ne«i  parJH.  fiteft^ 

prcsi  que  je  resDereie  de  sa  poop^miiop. 
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Tapparition  des  bruits  et  le  développement  du  ponts.  Gela  est 
si  vrai  que,  si  alors  on  pratiqoe  une  «nouvelle  saignée,  les 
bruits  artériels  diminuent  en  même  temps  que  le  pouls  perd 
une  partie  de  son  volume,  jusqu'à  ce  que  Tanimal  ayant  bu 
et  réparé  cette  nouvelle  perte,  le  pouls  reparaisse  dans  toute 
sa  plénitude  et  les  bruits  dans  toute  leur  intensité.  Cependant 
ces  réparations  ont  un  terme,  et  il  arrive  un  moment  où  le 
sang^est  si  séreux,  si  dépourvu  de  globules,  qu'il  devient 
tout  à  fôit  impropre  à  entretenir  la  vie ,  et  que  Tanimal  périt 
de  faiblesse. 

Nous  trouvons  dans  cette  première  série  d'expériences  la 
preuve  de  ce  que  nous  avons  déjà  établi ,  savoir  :  1^  que  les 
émissions  sanguines  déterminent  progressivement  un  déve- 
loppement de  pfus  en  plus  marqué  du  pouls  au  fur  et  à  me- 
sure que  ces  émissions  se  répètent  ;  2^  que  les  bruits  artériels 
déterminés  par  les  pertes  de  sang  n'apparaissent  que  lorsque 
le  pouls  a  acquis  un  certain  volume. 

Mais  nous  devons  pousser  plus  loin  nos  investigations  ;  nous 
devons  maintenant  rechercher  quelle  est  la  cause  de  cette  sur- 
abondance de  l'ondée  sanguine  qui  donne  au  pouls  tant  de 
plénitude.  Il  s'agit  donc  de  savoir  comment  il  se  fait  qu'à 
mesure  que  la  proportion  des  globules  sanguins  diminue  par 
suite  des  saignées  répétées,  et  à  mesure  que  celle  du  sérum 
augmente,  que  les  tissus  se  décolorent,  que  la  faiblesse  mus- 
culaire devient  plus  grande;  il  s'agit,  dis-je,  de  savoir  com- 
ment il  se  fait  que,  dans  ces  circonstances,  le  cœur  lance  dans 
les  artères  une  ondée  beaucoup  plus  considérable  qu'avant 
toute  perte  sanguine  et  avant  l'altération  survenue  dans  la 
composition  du  sang. 

Pour  résoudre  cette  seconde  question ,  je  devais  comparer 
l'état  des  individus  saignés  plusieurs  fois  à  celui  d'autres  in- 
dividus sains  et  vierges  de  toute  expérimentation,  et  par 
suite  de  cette  comparaison  je  devais  rechercher  si,  chez  les 
animaux  saignés,  il  n'y  avait  pas  quelque  condition  particu- 
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lière  qui  ne  se  rencontrait  plus  chez  les  aniiimux  non  saignés , 
et  qui  faisait  que  Tondée  lancée  par  le  corar  était  plus  consi- 
dérable chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Or,  pour  faire  cette  comparaison  avec  précision  et  avec 
fruit,  il  fallait  que  les  individus  comparés  entre  eux  fussent 
autant  que  possible  semblables  sous  le  rapport  de  la  taille,  de 
la  forme,  du  poids,  etc. ;  et  comme  ces  circonstances  d'iden* 
titése  rencontrent  très-difficilement  sur  les  chiens,  j'ai  choisi 
les  lapins ,  qui  satisfont  mieux  à  toutes  les  conditions  que  je 
recherchais  :  de  là  la  nécessité  d'une  seconde  série  d'expé<- 
riences  (1). 

J'ai  procédé  sur  les  lapins  comme  sur  les  chieDS.  Je  leur 
faisais  chaque  jour  une  saignée  de  30  à  45  grammes  à  la  veine 
jugulaire  externe;  et  je  remarquai  qu'à  mesure  que  je  répé- 
tais ces  saignées,  le  pouls,  examiné  le  lendemain  de  chaque 
émission  sanguine,  présentait  plus  de  développement.  Quant 
aux  bruits,  je  dois  dire  que  jamais  je  n'ai  pu  les  percevoir, 
quelle  que  fût  la  plâaitude  du  pouls.  Au  reste,  je  m'y  atten- 
dais. Je  pensais  d'avance  que  les  artères,  même  les  carotides, 
sont  trop  petites  sur  le  lapin  pour  que  les  vibrations  de  leurs 
parois ,  quelque  intenses  qu'elles  soient ,  puissent  être  perçues 
par  l'oreille.  JNous  ne  pouvons  donc  plus  nous  occuper  direc- 
tement des  bruits  dans  cette  seconde  série  d'expériences ,  mais 
seulement  du  développement  du  pouls.  Or,  ce  développement 
du  pouls  se  remarque  chez  les  lapins  saignés  tout  aussi  bien 
que  chez  les  chiens.  Noire  but  présent  est  d'en  rechercher  la 
cause  ;  et  de  cette  manière  nous  rechercherons  indirectement 
la  condition  première  de  la  productif  des  bruits,  car  nous 
savons  que  sur  les  chiens  saignés ,  comme  sur  l'homme ,  leur 


(1)  J'ai  été  assisté  danè  celle  seconde  série  d'expériences  par 
M.  Lemarié.  Je  le  remercie  également  de  ractivîté  întellf fiente  qu'il 
a  mise  à  me  aeconder. 
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^fffmfWM  se  Ile  d^ane  manière  esseiitielie  à  U  filéHituâc;  dM 
potsations  prtérieltai. 

Quand  donc  î^etts  i«mav(fâé  que  le  powls  des  lapias  satgaés 
avait  augmenté  ooiisidéraMenieftt  (  ce  ^Ul  arrivait  ordîBairc- 
au»!,  coame  sur  les  chiens,  après  la  einquièflie  saigHée), 
j^taMis^  le  leDdeflfi9tn  de  la  dernière  éfnissioH  saliguine,  des 
pointe  de  oempareisoD  entre  le  lapin  saigné  et  un  autre  lapin 
non  saigné. 

J^eteefftl  d'abord  que  les  pulsations  artérielles  étaient 
béanooep  pins  dévirtoppées  chei  rkidi?ldn  saigné  que  ehez 
Tindividu  sain  ;  et  comme  je  devais  penser  que  cette  plénitude 
esti^éme  êm  pouls  cbea  le  lapin  salgpé  tenait  i  ee  que  chez  lui 
la  quantité  do  saqg  était  plus  considérable  que  chea  le  lapin 
non  saif  né ,  je  eherdbai  ji  estimer  cette  différence  présumée 
en  reeueiiiant  et  en  mesurant  tout  le  sang  Fourni  par  une  hé- 
mondagie  épurante  que  je  provoquerais  en  outrant  la  caro* 
tide  anx  deui  individes.  Je  tentai  effectivement  ce  moyen,  et 
je  le  répéCei  plueieurs  fois;  mais  il  ne  m^a  pas  donné  les  ré- 
SBila48  pnécis  que  j'attendais.  \elm  pourquoi  :  le  lapin  sai- 
gné, affalUi  par  la  proportion  énorme  de  sérosité  de  son 
aang,  pionrait  beaucoup  pftis  vite  que  Tantre  individu  qui 
était  sain  et  vigonren,  et  il  mourait  par  conséquent  avant 
d'avoir  fourni  tout  le  sang  qu'il  aurait  pu  émettre  s'il  eût  eu 
autant  de  résistance  vitale  que  Tindividu  sain.  Geia  est  si 
vrai ,  qu'à  Tautopsie  des  deux  individus  on  trouvait  dans  les 
vaisseaux  un  reste  de  sang  plus  considérable  chez  le  lapin 
affiftibli  par  des  saignées  que  ehei  celui  qui  avait  été  surpris 
en  pleine  vigueur  par  l'bémorrhagie  épuisante;  ^t néanmoins, 
aaatgré  cette  difHreooe  dans  Tétat  de  réplétion  des  Vaisseaux 
sanguins  et  dans  la  durée  du  temps  qui  précédait  ia  mort ,  la 
quantité  de  sang  extraite  par  la  section  des  carotides  était  à 
peu  pr^  la  mâme. 

H  y  a  chez  le  lapin  affaibli  par  les  saignées  une  cause  qui 


empêche  aimi  le  «ang  de  sortir  ftictleiiièfit  des  vaisseaux ,  c'est 
Tatonie  des  artères.  Quand  on  a  fait  aux  deux  individus  la 
stction  de  la  carotide,  on  remarque  dans  la  manière  dont 
Goale  ie  sang  «ne  différence  qui  démontre  cette  atonie  ar^ 
téridie.  En  effet,  chez  le  lapin  sain,  le  jet  du  sang  est  con- 
tinu et  énerg^ique  presque  jusqu^à  la  fin  de  rhémorrhagie , 
et  il  ne  se  renferce  qae  légèrement  à  chaque  contraction  du 
cœur.  Che^  le  lapin  affaibli ,  il  sort  des  ondées  considérables  à 
chaque  contraction  du  cœur.  Dans  Tintervalle  de  ces  ondées, 
le  san^  coule  bien  d*uae  manière  continue ,  mais  il  ne  sort 
plus  avec  la  même  force  que  chez  le  lapin  sain. 

Par  suite  des  difficultés  que  je  viens  de  signaler,  j'ai  renoncé 
à  ridée  de  pouvoir  apprécier  exactement  la  quantité  relative 
de  sang.  Néanmoins,  bien  que  i^état  de  surabondance  san- 
guine on  de  pcrfyémie  ne  me  paraisse  pas  susceptible  d'être 
démontré  par  une  mensuration  rigoureuse,  je  n'en  persiste 
pas  moins  à  la  considérer  comme  une  chose  rationnelle  chez 
les  individus  qui  ont  été  soumis  à  des  saignées  répétées,  et 
qui  présentent  nn  développement  insolite  du  ponls.  J*en  don- 
nerai les  raisons  plus  loin. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  pas  encore  trouvé  la  raison 
positive  de  cette  surabondance  si  remarquable  de  l'ondée  que 
le  cœur  lance  dans  le  système  artériel  chez  les  individus  sai- 
gnés. Nous  allons  enfin  la  eonnattre  par  la  comparaison  du 
surfait  à  Tautopsie  des  lapins  soumis  aux  saignées  répétées, 
et  des  lapins  sains,  morts  les  uns  et  les  antres  d'une  hémor- 
rhagie  épuisante ,  déterminée  par  la  section  de  la  carotide. 
ie  dms  dire  que  ces  expériences  comparatives  ont  été  plusieurs 
fois  répétées. 

CSbez  ranimai  mort  en  pleine  vigueur,  le  cœur  est  revemi 
sur  lui-raéme;  las  cavités  eu  sont  effîaeées ,  surtout  les  cavités 
ventrieulaires.  VeUà ,  en  effet ,  et  avec  raison ,  Taspect  sdus 
lequel  ou  mus  représente  )e  cœur  des  individus  qui  périssent 
d'une  bém&rrtaagîe  foudroyante.  Mais  ce  taMeau  ne  serait 


166  BRUITS  ARTÉRIELS. 

plus  fidèle  pour  le  cœur  des  individus  affiiiblîs  aatérieurement 
par  des  saignées.  Chez  ces  derniers ,  morts  également  d'une 
hémorrhagie  épuisante ,  le  cœur  est  un  tiers  plus  volumineux 
que  celui  des  individus  sains.  Ses  cavités  présentent  une  dila- 
tation manifeste;  souvent  elles  contiennent  encore  du  sang,  ce 
qui  prouve ,  comme  je  le  disais  plus  haut,  que  chez  les  lapins 
affaiblis  par  des  saignées  répétées,  et  à  qui  on  ouvre  la  caro- 
tide, on  ne  peut  pas  obtenir  une  quantité  de  sang  qui  donne  la 
mesure  de  celui  qui  circule  dans  les  vaisseaux.  Mais  conti- 
nuons: chez  ces  individus,  il  n'y  a  pas  seulement  dilatation 
des  cavités  cardiaques,  la  substance  du  cœur  est  encore  hy- 
pertrophiée ;  en  effet ,  bien  que  les  cavités  soient  dilatées,  leurs 
parois  ont  encore  la  même  épaisseur  que  chez  les  lapins  qui 
n'ont  pas  subi  des  saignées  répétées.  Mais  ce  qui  met  surtout 
cette  hypertrophie  hors  de  doute ,  c'est  qu'en  débarrassant 
exactement  de  leurs  caillots  le  cœur  des  individus  saignés 
plusieurs  fois ,  et  en  comparant  leurs  poids  avec  celui  du  cœur 
des  individus  sains,  on  voit  que  le  poids  des  premiers  est  un 
cinquième  ou  un  sixième  plus  considérable  que  celui  des  se- 
conds. 

J'ajouterai  que  les  artères  pulmonaire  et  aorte,  à  leur  ori- 
gine ,  sont  notablement  plus  dilatées  chez  les  lapins  saignés 
que  chez  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été. 

Cette  dilatation  avec  hypertrophieducœur,  observée  comme 
un  fait  constant  chez  les  individus  qui  ont  subi  des  pertes  de 
sang,  nous  fournit  des  considérations  intéressantes  :  l""  nous 
la  voyons  se  développer  sous  l'influence  d'un  sang  séreux, 
très-pauvre  en  globules  et  par  conséquent  mauvais  répara- 
teur. Mais  cependant  nous  trouvons  des  cas  analogues  dans  la 
pathologie.  Ainsi ,  tout  le  monde  sait  qu'un  cœur  affecté  de 
rétrécissement  dans  ses  orifices  peut  subir  une  hypertrophie 
considérable ,  bien  que  le  sang  soit  souvent  aussi  dépourvu 
de  globules  que  dans  le  fait  en  question.  De  même ,  le  siang 
est  également  très-séreux  dans  certaines  cachexies  cancé- 
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reuses ,  lorsque  le  pylore  est  affecté  d'un  rétrécissement  sqoir- 
rheux ,  et  néanmoins  les  fibres  musculaires  de  Testomac  peu- 
vent alors  s'hypertropbier  d'une  manière  remarquable.  Et 
d'ailleurs  est  -  il  nécessaire  de  rappeler  que  l'hypertrophie 
physiologique  de  Tutérus,  qui  est  la  condition  de  la  grossesse, 
se  développe  quelquefois  chez  des  femmes  très-affaiblies  dont 
le  sang  renferme  une  très- faible  portion  de  globules?  2^  La 
dilatation  avec  hypertrophie  qui  nous  occupe  est  encore  cu- 
rieuse sous  ce  rapport,  qu'elle  se  développe  très-rapidement. 
On  peut,  en  effet,  la  constater  après  la  cinquième  saignée, 
c'est-à-dire  qu'ell^e  peut  se  former  en  cinq  jours ,  en  supposant 
une  saignée  par  jour. 

Quant  au  mode  de  formation  de  cette  hypertrophie,  voici, 
je  crois,  comment  on  doit  s'en  rendre  compte  :  les  saignées 
répétées ,  en  privant  le  sang  d'une  grande  partie  de  ses  glo- 
bules, ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Prévost  et  Dumas,  l'ont 
privé  également  de  sa  faculté  excitante  ou  tonifiante.  Par  con- 
séquent ,  cet  appauvrissement  du  sang  entraîne  avec  lui  un 
relâchement  dans  tous  les  tissus,  et  surtout  dans  la  substance 
musculaire  du  cœur.  Les  cavités  cardiaques  sont  donc  relâ- 
chées ,  et  elles  deviennent  dès  lors  plus  amples  ou  dilatées , 
comme  le  deviennent  à  un  haut  degré  la  vessie ,  l'estomac,  etc., 
quand  ils  sont  frappés  de  paralysie.  Telle  est  donc  la  première 
condition  qui  préside  à  la  dilatation  des  cavités  du  cœur 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  c'est  l'atonie.  Mais  en  même 
temps  que  le  cœur  se  dilate ,  et  par  suite  d'une  loi  de  patho- 
génie que  tout  le  monde  admet,  sa  substance  musculaire 
s'hypertrophie.  Cette  hypertrophie  est  ici  nécessaire  ;  car  le 
cœur,  étant  faiblement  stimulé  par  un  sang  appauvri ,  et  ayant 
d'ailleurs  à  réagir  sur  une  ondée  que  la  dilatation  de  ses  ca- 
vités a  rendue  plus  considérable,  a  besoin  nécessairement  d'un 
surcroît  d'organisation ,  et  d'un  renforcement  musculaire , 
pour  pouvoir  continuer  ses  fonctions. 

Gomme  on  le  voit ,  nous  connaissons  maintenant  la  cause 
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de  ces  betteracnts  artériels  qai  se  montrent  à  mesure  que  le 
sang  perd  ses  globules  et  quHl  devient  plus  séreux.  On  f  rouve 
cette  cause  dans  Tondée  sanguine  rendue  surabondante  par 
suite  de  la  dilatation  hypertrophique  du  cœur.  H  va  sans  dire, 
dés  lors,  que  les  bruits  artériels  dont  Tapparition  cofncide 
avec  un  développement  eiagéré  du  pouls  dépendent  aussi  de 
la  même  cause. 

Nous  trouvons  de  plus  dans  cette  affection  du  cœur,  et  anssi 
dans  la  dilatation  concomitante  de  Faorte  et  de  Fartère  pul- 
monaire, une  preuve  suffisante  de  la  réalité  de  la  polyémie 
séreuse  chez  les  individus  qui  ont  subi  des  pertes  de  sang.  Si , 
en  eflct ,  la  capacité  des  cavités  du  cœur  et  des  grosses  artères 
est  visiblement  augmentée ,  si  Fondée  qui  traverse  ces  réser- 
voirs est  aussi  plus  volumineuse  qu'à  Tétat  naturel ,  il  est  bien 
rationnel  d'admettre  qu'en  somme  la  masse  du  sang  est  plus 
considérable  chez  les  individus  saignés  que  chez  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  et  la  masse  du  sang  s'est  ainsi  augmentée,  parce 
que  le  liquide  des  boissons  qui  se  mêle  au  sang  avant  de  sortir 
par  les  reins  aura  séjourné  dans  les  vaisseaux ,  pour  com- 
bler par  là  Tespèce  de  vide  produit  dans  le  cœur  et  les  artères, 
par  te  relâchement  et  la  dilatation  de  ces  organes  vasculaîres. 
Il  est  vrai  que  ce  sang  surabondant  n'est  pas  riche  en  glo- 
bules ;  mais  qu'est-ce  qui  empêche  d'admettre  que  le  sang 
puisse  être  tout  à  la  fois  très-séreux  et  surabondant  t 

M.  Marchail-Hall  a  feit  sur  les  effets  des  pertes  de  sang  un 
mémoire  important,  qu'il  serait  injuste  de  ne  pas  citer  avec 
tous  les  éloges  qu'il  mérite.  {Àrch.  gén.  de  médecine, 
p.  370  ;  juillet  1833.  )  Dans  ce  travail ,  l'observateur  anglais 
n'a  pas  eu  pour  but  d'étudier  les  bruits  artériels,  puisqu'il  les 
indique  à  peine;  il  a  voulu  exposer  tous  les  phénomènes  qui 
suivent  les  émissions  sanguines.  Parmi  ces  phénomènes ,  il 
distingae  la  sfncope,  qui  survient  immédlatenirat  après  la 
perte  de  sang  (  quand  celle-ci  est  considérable  ),  et  pais  quel- 
que temps  «près  la  syncope ,  vient  la  r^aciian,  qui  iadîque  le 
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feiour^  el  niéine  raugmentatioii  d^activité  des  fonctions  cir- 
eoiatoires.  Il  dit  qu'après  quelques  saignées,  la  réaciion  de- 
vient excessive;  voiei  les  phénomènes  qu'elle  présente  : 
«L'action  dii  cœnr  et  des  artères  est  accompagnée  d'un  fré- 
missement papticulier,  et  celle  du  eœur  est  caractérisée  par  un 
bruit  de  seie  on  de  râpe ,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  bruis- 
sement, et  qui  se  fait  entendre  très-distinctement  en  appli- 
quantroreilie  sur  la  poitrine.  La  pulsation  des  petites  branches 
artérielles,  imperceptible  dans  Tétat  de  santé,  devient  très- 
marquée,  les  carotides  et  les  erurales  battent  avec  violence.  » 
(P.  374.)  Dans  une  de  èes  expériences  (660),  on  voit  les 
eflfets  de  cette  réaction  portés  au  point  de  déterminer  une 
hémorrhagie  cérébrale. 

Le  médecin  anglais  regarde  cette  réaction  comme  dépen- 
dant d'nne  affection  du  cœur,  mais  d'une  affection  nerveuse, 
et  il  n'oublie  pas  de  signaler  l'erreur  de  ceux  qui ,  après  des 
hémorrhagies ,  pourraient  s'en  laisser  Imposer  au  point  de 
ei^ire  h  l'existence  d'une  maladie  du  cœur  ou  de  ses  val^ 
mies.  {Ibid.,  p.  375.)D'après  lui,  cette  réaction  du  cœur  est  la 
cause  unique  de  tous  les  symptômes  que  présente  alors  le 
système  circulatoire.  11  parle  à  peine  du  sang,  de  sa  répara- 
tion, et  de  son  altération  de  composition  au  moment  où  les 
phénomènes  de  réaction  sont  excessifs.  On  ne  sait  pas  ce  qu'il 
pense  de  l'influence  des  pertes  sur  la  quantité  absolue  de  la 
masse  sanguine ,  etc. 

An  reste ,  les  idées  qUe  je  soutiens  en  ce  moment  sur  la  ré- 
paration surabondante  du  sang  après  ces  hémorrhagies  ne 
sont  pas  entièrement  nouvelles  dans  la  science.  J'ai  déjà  exposé 
les  résultats  de  l'observation  de  Dupuytren  à  ce  sujet ,  je  vais 
maintenant  citer  d'autres  auteurs  qui  ont  émis  des  opinions 
plus  ou  moins  semblables  à  celles  que  je  défends. 

Van  Swieten  admet  que  la  pléthore  est  souvent  produite 
par  des  ^aignéeâ  répétées  ou  habituelles.  Ce/ia  obsefvaia 
docent  quod  quo  sœpins  s&nguinis  jacturafn  patiaiut 
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Iwmo,  modo  nonpenitus  inde  debiUletur,  eo  citius  posiea 
sanguine  turgeat,  (  Commentaria  in  Boerhcun^e  apho- 
rismos,  1. 1,  p.  139.)  Mais  nous  remarquerons  que  la  répara- 
tion de  sang  que  Yan  Swieten  indique  dans  ce  passage  porte 
autant  sur  la  qualité  que  sur  la  quantité  du  sang  ;  c'est  la  plë- 
thore  vraie  des  auteurs,  que  Yan  Swieten  a  soin  de  définir 
ainsi  :  Sanguinis  boni  abundantia  nimia,  vocaturpiethora. 
(Id.,  p.  137).  Cette  espèce  de  pléthore  ne  peut  être  constituée 
que  lorsqu'il  s'est  écoulé  un  assez  long  temps  depuis  les  der- 
nières émissions  sanguines ,  et  elle  ne  s'accompagne  pas  d'une 
faiblesse  considérable ,  modo  non  penitas  inde  debilitetur 
homo.  Elle  diffère  donc  beaucoup  de  la  polyémie  séreuse 
qui  est  déjà  manifeste  deux  ou  trois  jours  après  les  pertes  saih 
guioes ,  qui  s'accompagne  d'une  grande  faiblesse ,  et  qui  ré- 
sulte d'un  sang  pauvre  en  globules,  mais  surchargé  d'une 
proportion  considérable  de  sérosité. 

Lieutaud  admet  aussi  que  la  pléthore  résulte  souvent  des 
pertes  de  sang;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu'il  donne  au 
mot  plëûiore  la  même  signification  que  Yan  Swieten.  «On 
aura  de  la  peine  à  concevoir  que  les  hémorrhagies  habituelles, 
et  le  fréquent  usage  de  la  saignée,  puissent,  dans  quelques 
sujets ,  donner  lieu  à  la  pléthore  :  il  n'y  a  cependant  rien  de 
mieux  constaté!  et  ceux  qui  ont  médité  sur  les  phénomènes 
de  la  nature  en  savent  la  raison.  Ils  n'ignorent  pas  qu'à  la 
fleur  de  Tâge,  avec  une  très-bonne  santé,  le  sang  se  répare  fa- 
cilement, et  que  cette  réparation  va  même  au  delà  de  ce  qu'où 
a  perdu,  i^  {Précis  de  médecine  pratique,  1. 1 ,  p.  120.  ) 

Lancisi  a  observé  aussi  que  le  sang  se  répare  surabondam- 
ment après  les  grandes  hémorrhagies  ;  il  ne  prononce  pas  le 
moi  pléthore  ;ti  ce  qu'il  dit  de  la  rapidité  de  ces  réparations 
semble  se  rapporter  bien  plus  à  la  polyémie  séreuse  qu'à  la 
pléthore  vraie,  Neque  id  sane  reticeam,  quod  facile  post 
iongam  praxim  quisque  per  se  didicit;  nempe  in  hujas^ 
modi  magnis  spontaneis  hœmorrhagiis  videri  sanguinem 
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propter  inductam  fermentalionem ,  sua  mole,  ut  ita  di- 
caniyfieri  majoreniy  darique  quandam  veluti  aerîs  par- 
ticularum  immissionem ,  vel  conversionem  in  sanguin 
nem.  Usque  adeo  superstes  intra  vasa  cruoris  moles 
sufficit  tum  continuandœ  ingenti  evacuationi  tiim  im- 
plendis ,  elei^andisque  arleriis  quœ  adhuc  magnœ  du- 
rœque  post  éjectas  multas  rubri  liquidi  mensuras  mira- 
biliter  persistunt.  (Opéra,  t.  I,  p.  19;  Romae,  1746.) 
OHnme  oa  le.  voit,  ces  réparations,  Dotées  par  Lancisi , 
se  font  si  rapidement  qu'il  admet  la  conversion  de  Tair  en 
sang  pour  s'en  rendre  raison.  Du  reste,  cet  auteur  n'a  con- 
staté les  phénomènes  de  cette  réparation  surabondante  qu'a- 
près les  hémorrhagies  spontanées,  spontaneis,  à  peu  près 
comme  Dupuytren  ne  parle  de  sa  pléthore  artificielle  qu'a- 
près les  évacuations  sanguines  dues  aux  hémorrhoïdes.  Ils 
n'ont  par  conséquent ,  ni  l'un  ni  l'autre,  généralisé  la  répara- 
tion du  sang  comme  le  résultat  constant  de  toutes  les  émis- 
sions sanguines  un  peu  considérables,  soit  naturelles,  soit  arti- 
ficielles ;  ils  n'ont  pas  dit,  ce  qui  était  important  à  noter,  que  le 
sang  surabondant  était  alors  très-séreux,  et  surtout  que  cet  état 
du  sang  dépendait  d'une  dilatation  du  cœur  et  des  artères. 

Tout  le  monde  doit  voir  Facilement  qu'il  est  impossible  de 
reconnaître  la  réalité  de  la  polyémie  séreuse,  après  les  grandes 
pertes  de  sang ,  sans  réformer  nécessairement  quelques-unes 
de  nos  opinions  en  thérapeutique  :  ainsi,  1"*  on  doit  admettre 
que  les  saignées  répétées  diminuent  de  plus  en  plus  la  pro- 
portion des  globules ,  comme  l'ont  démontré ,  les  premiers , 
MM.  Prévost  et  Dumas  ;  mais  c'est  là  que  porte  toute  la  dé- 
plétion  sanguine.  Tant  que  l'individu  soumis  aux  pertes  de 
sang  peut  réparer  ces  pertes  au  moyen  du  liquide  des  bois- 
sons, la  masse  du  sang  augmente,  au  contraire,  par  suite  de 
la  dilatation  progressive  des  vaisseaux ,  et  de  la  réparation 
exubérante  du  sérum.  Voilà,  je  le  sais,  une  opinion  para- 
doxale; mais  cette  opinion  ne  l'est  pas  plus  que  celle  de 
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MM.  Alidral  et  Gavarret,  qui  nous  ont  appris  que^  dans  le^ 
phlegmasies ,  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  allait  aussi 
toujours  en  augmentant  à  mesure  que  Ton  tirait  du  sang  au 
malade.  Ces  opinions  sont  donc ,  si  Ton  veut,  paradoxales 
Tune  et  l'autre ,  mais  toujours  est-il  qu'elles  sont  fondées  sur 
Tobservation  de  faits. 

11  n'est  guère  possible  de  réfléchir  à  la  polyémie  séreuse 
qui  nous  occupe,  sans  mettre  en  question  Tef^cacité  du  fa-» 
meux  traitement  de  Yalsalva  dans  les  anéyrysmes.  Ce  traite^ 
tement,  qui  doit  se  prolonger  longtemps,  consiste,  comme  Ton 
sait,  à  saigner  très-souvent  le  malade ,  et  à  ne  lui  donner  que 
des  aliments  très-légers,  dans  le  but  de  Taffaiblir,  et  de  di- 
minuer la  force  de  propulsion  de  Fondée  sanguine  du  cœur 
dans  les  artères,  et  en  particulier  dans  la  o^vité  de  Fané- 
vrysme.  L'emploi  de  ces  moyens  diminuera  certainement  la 
force  générale  du  malade  ,  mais  il  n'aura  plus  la  même  in- 
fluence sur  l'intensité  des  battements  des  artères  et  de  la  tu- 
meur anévrysmale.  Ces  battements  devront,  au  contraire, 
augmenter  en  plénitude  et  en  énergie  sous  l'influence  des 
saignées  répétées,  comme  nous  l'ont  appris  d'une  manière 
si  positive  les  expériences  de  M.  Maschal-Hall  et  les  nôtres. 
Pour  assurer  la  réalité  du  but  qu'on  suppose  au  traitement  de 
Yalsalva,  il  faudrait  priver  le  malade  de  boissons;  de  cette 
manière,  la  déplétion  du  sang  ne  serait  plus  contrariée  par 
une  réparation  surabondante  qui  viendrait  augmenter  l'in- 
tensité des  battements  artériels.  Mais  la  soif  vive  qui  tour-r 
menterait  alors  le  malade  rendrait  un  tel  traitement  insup- 
portable ;  et  si ,  d'un  autre  côté,  le  malade  pouvait  s^y  soumettrei 
il  serait  à  craindre  que  la  débilité  qui  en  résulterait  ne  fût 
portée  à  un  point  incompatible  avec  la  vie. 

Néanmoins ,  quand  on  a  beaucoup  à  craindre  le  retour  d^une 
hémorrhagie,  comme  dans  un  cas  de  plaie  d'artères,  après 
Topération  de  l'anévrysme,  etc.,  il  me  parait  rationnel  de  s'op- 
poser à  tout  développement  ultérieur  du  pouls,  en  privant 
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pour  quelque  tisnops  le  malade  de  boissos.  Cette  privation 
aurait  moins  d'iocoavênient  ici  que  dans  le  traitement  de 
Vakalya,  parce  qu'elle  ne  durerait  pas  aussi  longtemps. 

Pour  clore  toutes  les  digressions  qui  nous  ont  été  oommaih 
dées  par  Tabondance  des  matières ,  nous  devons  résumer  les 
caractères  principaux  de  ïanémie  vraie  et  de  la  poljrémie 
séreuse,  en  supposant  ces  deux  états  portés  à  un  baut  degré. 

Dans  Yanémie,  le  pouls  est  petit,  accéléré;  il  y  a  des  syn** 
eopes,  de  la  soif;  le  cœur  est  peu  volumineux  (1).  Si  Tanémie 
est  excessive  et  portée  au  point  d'entraîner  l(|  mort,  il  y  t 
des  convulsions,  qui  coïncident  alors  avec  un  pouls  nul  ou 
à  peine  appréciable. 

Dans  la  polyéme  sëreme,  il  y  a  de  la  cé|riialalgie  puisa- 
tive,  des  vertiges,  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  etc.;  le  pouls 
est  plein,  les  battements  artériels  sont  visibles  à  distance  ^  et 
beaucoup  moins  fréquents  que  dans  Tanémie  ;  il  y  a  des  bruitsi 
d^ps  les  artères  et  au  cœur;  le  cœur  est  volumineux.  Les  sym* 
ptômes  précédents  augmentent  par  Texercice.  Us  diminuent  an 
contraire  momentanément  à  la  suite  d'une  émission  sanguine 
ou  de  l'application  de  la  grande  ventouse.  Ofi  les  méflues  mof  eni 
augmentent  à  l'instant  même  les  symptômes  de  l'anémie  vraie4 

11  y  a  dans  l'anémie  et  dans  la  polyémie  séreuse  deiU  synh 
pt6mes  corpmuns  qui  ^oat  cause  que  Ton  eenfund  ccâ  deut 
états  sous  le  nom  ù' anémie  :  ce  sont  la  pâleur,  et  la  iai- 
blesse  (2). 

(1)  On  ob«erve  tés  ihâmes  symptdtneA  de  l*ftiiémte ,  mémi;  Is  soif, 
quaml  oii  fait  rappUoàtlou  de  1«  griiide  irentoUie. 

(2)  La  syncope,  qui  Dst  Un  syi^ptdina  |K>ur  ainsi  dim  olrtfslfrt 
ristique  de  l'anémie ,  peut  se  rencontrer  aussi  dans  la  poly^mit 
séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  survient  lorsque,  après  un  eicer- 
cice  musculaire ,  le  sang  arrive  au  cœur  en  plus  grande  quantité 
et  surcharge,  pour  «infi  dire,  C0l  orgaiie*  Klle  est  «Ibrs  préoédëe 
par  de  fioleptes  palpili|tl;|p«  et  par  ua  aiïliiiineiit  dis  poida  toaaidé* 
raille  im  pcpiAri  tnvUM  oiroooalaneea  qui  a'oat  pbis  liao  ckm  hi 
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La  pâleur  dérive ,  dans  les  deai  cas,  de  la  mèflie  condition  : 
e^est  de  la  diminulion  des  globales.  Mais  dans  V anémie  vraie, 
le  défaut  de  globules  coïncide  avec  un  défaut  proportionnel 
des  autres  éléments  du  sang  ;  tandis  que  dans  la  polyémie  se- 
reuse,  le  défaut  de  globules  se  rencontre  avec  une  même  pro- 
portion surabondante  de  sérosité.  Or,  comme  la  sérosité  du 
sang  ne  fait  rien  par  elle-même  pour  la  coloration  des  tissus , 
il  s^easuit  que  dans  la  polyémie  séreuse  les  tissus,  privés  d'une 
suffisante  quantité  de  globules,  doivent  être  aussi  pâles  que  si 
le  sérum  n'existait  pas. 

Dans  la  polyémie  séreuse ,  la  pâleur  s'accompagne  ordinai- 
rement de  bouffissure;  dans  Fanémie,  elle  coïncide  avec  Faf- 
faissement  des  traits  et  l'état  grippé  de  la  face. 

Quant  à  là  faiblesse,  elle  est  considérable  dans  V anémie 
vraie,  lorsque  celle-ci  est  portée  très-loin ,  comme  après  l'ap- 
plication de  la  grande  ventouse  ;  l'individu  ne  peut  pas  se 
mouvoir,  il  est  obligé  de  garder  le  lit.  Dans  la  polyémie  $é^ 
reuse,  la  faiblesse  est  beaucoup  moins  considérable;  l'indi- 
vidu peut  marcher,  se  promener,  etc.,  ce  qui  prouve  que,  bien 
que  la  réparation  du  sang  au  moyen  du  liquide ,  des  boissons, 
ne  porte  que  sur  la  quantité  du  sérum,  cette  réparation  suffit 
néanmoins  pour  donner  aux  fonctions  circulatoires  un  point 
d'appui  nécessaire  à  l'accomplissement  des  autres  fonctions  de 
l'organisme. 

Il  y  a  une  autre  circonstance  qui  a  pu  contribuer  aussi  à 
faire  confondre  ensemble  l'anémie  vraie  et  la  polyémie  séreuse  ; 
c'est  celle  que  je  suppose  dans  l'exemple  suivanj:.  Un  indi- 
vidu présente ,  à  la  suite  de  pertes  sanguines,  tous  les  carac- 
tères de  la  polyémie  séreuse.  Cet  individu  est  pris  tout  à  coup 
d*  une  nouvelle  perte  de  sang  considérable  qui  entraîne  immé- 

ayncope  produite  par  ranëmie.  Dans  le  cas  de  polyémie  séreuse , 
comme  dans  celui  d*anémie ,  la  syncope  dépend  de  ce  que  le  cœui* 
est  momentanément  trop  faible  pour  continuer  ses  contractions. 
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diatement  la  mort.  On  fait  son  autopsie,  et  i*on  trouve  peu 
de  liquide  sanguin  dans  les  vaisseaux.  On  en  conclut,  et  Ton 
croit  bien  conclure,  que,  puisque  Tiaspection  cadavérique 
montre  les  caractères  non  douteux  de  V anémie  vraie, 
cette  anémie  existait  nécessairement  déjà  avant  la  dernière 
hémorrhagie  qui  a  foudroyé  le  malade.  Or,  c'est  là  qu'est 
Terreur.  Quand  le  malade  présentait  tous  les  caractères  de  la 
polyémie  séreuse ,  tels  que  pâleur,  bruits  artériels ,  pouls  dé- 
veloppé, etc.,  le  sang,  bien  que  séreux,  était  efFectivement 
alors  en  quantité  considérable  ;  et  si  ce  malade  fût  mort  sans 
perdre  de  sang ,  on  eût  été  étonné  d'en  trouver  les  vaisseaux 
remplis.  Dans  un  cas  semblable,  il  ne  faut  donc  pas  partir  de 
Tanémie  existante  à  Tautopsie  pour  nier  la  polyémie  séreuse 
qui  précédait  Thémorrhagie  finale;  et  il  ne  faut  pas,  je  le 
répète,  s'en  laisser  imposer  par  le  symptôme  pâleur,  ({xAe&i 
propre  à  l'anémie  et  à  la  polyémie  séreuse. 

Enfin,  pour  terminer  cet  article,  nous  avons  encore  à  para- 
phraser la  dernière  proposition  de  celles  que  nous  avons 
émises  sur  V anémie  et  la  polyémie  séreuse.  La  voici  : 

Jjoutons  que  le  premier  état,  celui  d'anémie,  a  une 
courte  durée,  tandis  que  celui  de  polyémie  séreuse  peut 
se  prolonger  longtemps. 

D'après  les  expériences  que  nous  avons  rapportées ,  nous 
avons  vu  que  Yanémie  ne  dure  pas  longtemps  :  au  bout  de 
quelques  heures,  le  vide  déterminé  dans  les  vaisseaux  est 
bientôt  comblé  par  l'arrivée  et  le  séjour  dans  ces  vaisseaux  du 
liquide  des  boissons.  La  nature  procède  donc  le  plus  tôt  pos- 
sible à  la  réparation  du  sang  perdu,  et  l'on  peut  dire  d'elle, 
en  se  servant  d'une  ancienne  expressicm  métaphorique ,  qvCelle 
a  horreur  de  Vanémie.  Quant  à  la  polyémie  séreuse,  elle 
dure  beaucoup  plus  longtemps.  Sa  durée  peut  s'apprécier 
facilement  sur  les  individus  qui  ont  subi  des  pertes  de  sang 
répétées  à  l'occasion  d'une  maladie  aiguë.  Ordinairement, 
quinze  jours  suffisent  pour  le  retour  du  sang  et  de  l'orga* 
!?•  —  IX.  12 
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Qjsine  à  sop  état  normal.  A  mesure  quç  FalUnentation  se  fait 
d'une  manière  régulière  et  progressive,  on  voit  le  teint  perdre 
sa  pâleur,  les  forces  revenir,  le  pouls  baisser  de  volâmes  las 
bruits  artériels  disparaître  ainsi  que  la  dyspnée ,  les  psilpita^ 
tionSy  etc»;  cet  heureux  changement  tient  surtout  à  Taug* 
mentation  des  globules  sanguins  qui  reprennent  bientôt  leur 
ancienne  proportion  sous  Tinfluence  réparatrice  des  alimenU. 
Grâce  à  ce  retour  des  globules,  les  artères,  et  surtout  le  cœor, 
retrouvent  leur  tonicité  primitive  ;  les  cavités  cardiaques  ces* 
sent  d'être  relâchées;  elles  se  resserrent  ainsi  que  les  artère^  ; 
la  dilatation  du  cœur  disparaît  avec  Thypcrtrophie  qui  Tac* 
compagnait.  De  cette  manière,  la  masse  sanguine  esl  réduit» 
à  sa  quantité  normale,  par  la  diminution  de  capacité  de  S6A. 
réservoirs;  et  ce  résultat  s'opère  en  même  temps  que  le  liquida 
sanguin  perd  sa  proportion  exubérante  de  sérum,  et  qM'il 
retrouve  sa  proportion  normale  de  globules. 

Gomme  on  le  voit,  l'altération  du  cœur  qui  survieqt  après 
les  peftes  de  sang  répétées  n'a  plus  la  gravité  ni  la  durée 
de  celles  qui  sont  jointes  à  des  lésions  d'orifices  ;  c'est  un 
point  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  pol^émie  séreme  produite 
par  les  pertes  sanguines  dure  beaucoup  plus  que  nous  ne 
vejaons  de  le  dire*  On  la  voit ,  eu  effet,  se  prolonger  des  mois, 
et  même  des  années.  Cette  prolongation  indéfinie  tient  k  une 
circonstance  patbogénique  qui  joue  un  rûle  extrêmement  im* 
portant  dans  ce  genre  d'affection ,  c'est  qu'alors  il  y  a  une 
diminution  ou  une  altération  persistantes  soit  dans  l'appétit^ 
soit  dans  les  fonctions  digeslives.  Par  suite  du  défaut  d'assis 
milation  qui  en  est  la  conséquence,  il  ne  se  fait  aucune  rép^-* 
ration  dans  la  qualité  appauvrie  du  sang;  les  globules  res* 
tent  en  proportion  minime^  et  le  sérum  surabonde  :  de  là  lu 
persistance  de  tous  les  symptômes  de  la  polyémie  séreuse. 
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Chlorose. 

J'envisage  daas  eel  article  In  eblonHe  du»  son  lype  le  j^ 
fwr,  e'<)a«Mire  lorsqu'elle  survient  ehe?  une  jeune  fiUe  à  Fec-» 
cdsioB  de»  difficultéâ  de  la  iBe^stroatioa ,  et  qa'eHe  pveiMl  p«i 
eooséqueot  âOQ  poiiil  de  dé|»ri  d«nft  TuMviis.  Celle  opmîw 
ne  m'eat  fa»  persoiMieUe  ;  elle  a  i\t  %do|klée  jusqu'à  présenl 
par  ie^  oiédecipâ  lea  plo»  di»li»gii<6.  Je  anppeee  é^aleineiif 
que  bi  QKiladîe  «»t  parfaitefiMot  caractérisée^  voiei  les  9«h 
ptôfnea  qu'elle  présente  ordînaireipenl  : 

La  faee  e&i  pile,  t)onf6e;  il  y  a  de  rced^we  ans  paupèèrea^ 
il  e<it  très-marqué  le  laatiD  apr^  le  aonmieil;  il  y  »  au»!  ib 
l^dëflae  aux  malléoles  ;  eelui-ei  ae  iQQMlre  Mirtool  kr  soir 
quand  la  malade  n'a  pa»  passé  la  joeroée  an  lit;  il  y  a  )>eao-« 
eoup  de  répugnance  pour  le  mouvement ,  avee  on  sentiment 
de  lassitude  et  de  pesanteur;  la  marcbe  eat  difficile  et  lrto« 
fatigante  ;  il  y  a  de  la  mollesse  et  de  VempMemeftt  ùfim  lea 
masses  musculaires  ;  les  musdeâ  deviennent  douloureuit  aprts 
(ks  contraction»  répétées  ou  énei^M^ue»;  il  y  a  mie  grande 
sensibilité  au  froid. 

Il  y  a  de  la  c^jdtalalgie  de  forme  pulsalioe;  û  peut  y  avoir 
aussi  des  névralgies  Ssies  sur  les  branches  nerveuse»  de  la 
face  ou  du  crâne;  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  cou*- 
striction  sur  le&  tempes,  oomne  si  le  cerveau  était  trop^  Vé^ 
trait  dam  le  crâne  ;  il  y  a  des  vertiges  ^  de  la  somnolence,  des 
ébJouissements ,  des  tintements  d^oreiUe  et  la  perception  d'un 
souffle  incoiuraode;  le  caractère  est  triste,  mélaiicoliqne;  il  y 
a  des  terreurs  imaginaires  et  de»  apprébensioua  &ur  le»  suites 
de  la  maladie  ;  quelquefois  même  on  cA>serve  de  rengourdis- 
sèment  dans  les  membres^  et  mtéme  de  la  paralysie.  (Duchafr* 
saing ,  JaurwJil  de^  médecine,  décembre  t844.  ) 

La  respiration  est  suspirieuse  ;  M  y  a  de  la  dys|Naée  ^  un  seih 
tiiaent  de  resacrrement  d^  tliorai^  et  d'anxiété  :  pendant  la 
nuit  cette  anxiété  se  change  souvent  en  cauehemar  et  en 
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incube;  il  y  a  des  douleurs  fixées  sur  les  nerfs  intercostaux. 

11  y  a  un  sentiment  de  poids  au  cœur,  accompagné  de  pal- 
pitations fréquentes;  cet  organe  est  plus  volumineux  qu'à 
Tétat  normal  :  je  m'en  suis  assuré  au  moyen  de  la  percussion 
et  surtout  de  la  plessimétrie.  Les  battements  du  cœur  sont 
augmentés  en  force;  ils  donnent  souvent  à  Toreille  un  son 
métallique,  surtout  pendant  la  durée  des  palpitations.  Les 
bruits  normaux  sont  clairs  et  assez  intenses  pour  s'entendre 
dans  toute  la  poitrine;  il  y  a  assez  souvent  bruit  de  souffle  au 
premier  temps.  11  y  a  des  bruits  anormaux  dans  les  artères; 
ils  sont  accompagnés  de  frémissement.  Les  pulsations  arté- 
rielles, surtout  celles  des  carotides,  sont  énergiques,  et  visi- 
bles de  loin.  Deux  fois  il  m'est  arrivé  d'observer  sqr  les  cru- 
rales et  les  carotides  des  bruits  normaux  qui  s'entendaient  en 
approchant  l'oreille  à  la  distance  de  4  centimètres.  Le  pouls 
radial,  que  l'on  donne  habituellement  comme  petit  et  faible , 
présenté  au  contraire  un  volume  plus  considérable  que  dans 
l'état  de  santé.  Les  veines  sont,  comme  les  artères,  plus  plei- 
nes qu'à  l'état  normal ,  bien  que  moins  foncées  en  couleur.  Ou 
a  dit  que  les  veines  du  dos  de  la  main  étaient  petites  chez  les 
chlorotiques  ;  mais  il  faut  ajouter  que  ces  veines  sont  encore 
plus  petites  chez  les  chlorotiques  guéries  que  chez  les  chloro- 
tiques malades  ;  et  on  doit  se  rappeler  que  tous  les  vaisseaux, 
soit  veineux,  soit  artériels ,  ont  un  diamètre  beaucoup  moindre 
chez  une  jeune  fille  que  chez  un  homme,  et  que  la  seule  ma- 
nière  déjuger  de  leur  plénitude  anormale  est  de  les  comparer 
pendant  et  après  la  maladie. 

La  muqueuse  de  la  cavité  buccale  est  peu  colorée  :  elle  est 
d'un  blanc  rosé;  il  y  a  diminution  ou  altération  de  l'appétit  ; 
les  digestions  sont  difficiles  ou  douloureuses,  accompagnées 
de  nausées,  de  vomissements,  etc.;  il  y  a  des  borborygmes, 
du  ballonnement,  de  la  constipation. 

Les  règles ,  d'abord  nulles  ou  précédées  de  douleurs  lom- 
baires, sont  plus  tard  constituées  par  un  sang  séreux;  il  y  a 


motis  AmiteiEis.  169 

de  h  leoooniiée  dans  rinterviUe  des  époques  menstnielles* 

n  n'y  a  rien  de  bien  importml  à  noter  dans  Tétat  des  un* 
nés  et  de  la  transpiration. 

Les  altérations  des  liquides  et  des  solides  les  plus  impor- 
tantes à  eonnaitre  sont  les  suivantes  :  la  proportion  des  glo- 
bules sanguins  a  diminué  d'une  manière  extraordinaire  ;  elle 
a  baissé  de  127  à  38,  tandis  que  Teau  s'est  élevée  de  790  à  868 
(Andral  et  Gavarret).  Quant  aux  lésions  des  solides,  on  est 
moins  fixé  sur  elles  :  on  admet  que  les  tissus  sont  piles ,  légè- 
rement imbibés  de  sérosité ,  qu'ils  sont  évidemment  relâchés  ; 
on  dit  aussi  que  le  cœur  est  petit ,  atrophié  :  mais  ici  on  s'est 
moins  laissé  guider  par  l'observation  que  par  une  idée  pré- 
conçue. Le  cœur  ne  peut  pas  être  petit  à  l'aulopsie,  puisque 
pendant  la  vie  la  percussion  nous  démontre  qu'il  est  développé. 

L'existence  des  bruits  artériels  dans  la  chlorose  a  été, 
comme  l'on  sait,  constaté  pour  la  première  fois  par  M.  Bouil- 
laud.  Cest  en  partant  de  la  considération  fournie  par  le  mode 
de  production  de  ces  bruits  que  je  suis  arrivé  à  reconnaître 
que  le  pouls  était  plein  dans  la  chlorose,  et  qu'en  sus  il  y 
avait  d'autres  symptômes  qui  ont  été  de  tout  temps  ratta- 
chés aux  affections  pléthoriques,  tels  que  les  battements  des 
artères ,  la  céphalalgie  pukative ,  les  vertiges ,  les  éblouisse* 
ments,  les  bourdonnements  d'oreille,  le  sentiment  de  res- 
serrement des  tempes  et  du  thorax,  la  dyspnée,  les  palpita- 
tions, etc. 

Or  donc ,  tous  ces  symptômes  existent  à  un  haut  degré  dans 
la  chlorose;  et  ce  qui  prouve  qu'ils  dépendent  réellement  d'une 
surabondance  dans  la  masse  sanguine,  c'est  que,  1^  ils  dimi« 
nuent  immédiatement,  et  pour  quelque  temps,  quand  le 
malade  est  saigné  ou  qu'il  subit  l'application  d'une  grande 
ventouse;  ¥  ils  augmentent  au  contraire  d'intensité  quand , 
à  la  suite  d'on  exercice  musculaire ,  le  sang  veineux  exprimé 
des  radicules  veineuses  par  la  contraction  de»  muscles  afflue 
en  plus  grande  quantité  de  la  périphérie  au  centre.  Le  conir, 
onNrimé  pair  nne  sorcbarge  de  sang  ^  réagit  d'aburd  au  r  l'on  ' 
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éèe  mt^fait  qull  lance  avet  vigueur  dàtiH  tes  àttèfc^  de 
nlàttiè)^  4  Âughietiter  les  bruits  et  à  Fdtfe  bmitUr  les  arrêtes. 
Les  malades  disent  alors  qu'ils  éprouvent  dans  Itl  i^te  Aé^ 
Mttettietits  semblables  à  des  coups  de  marteàn,  ^t  leur 
ci*àM  i>a  ééîatef*,  etc.  etc.  Le  pouls  radial  est  alors  plus 
plein,  et  sa  ttollcsse  baWluelle  est  remplacée  par  de  la  du-  '■' 
fêté.  Mais  souvent  aussi  le  cœur  ne  pe^iu  pas  suffire  à  cette  'J 
Aepeitse  Oftttsldérable  de  forcé  :  il  s*iirfête ,  et  Une  syttcojye  ^ 
vient  rtUAplacer  les  palpitations  qui  avaient  élè  portées  an  '"*. 
plui;  Haut  de{|^  d'ititensHé.  ': 

Mais  pourquoi ,  objcctera-t-on ,  les  tissus  sont- ils  ainsi  dé-  ij 
coloras  dans  là  ehlorose,  ri  le  sanj]^  y  est  eflfectivément  en  a 
qMititltë  surâbondatite?  J'en  al  déjà  ddUné  la  raison  à  Tocea-  •' 
§bn  de  la  prtyéinîe  séreuse  produite  par  les  pertes  de  sanjj  :  r» 
c'esl  que  là  surabondance  sanguine  qui  existe  dans  la  chlo-  ^; 
rtwe  est  eoUstituée,  comme  dans  la  polyémîe  post-héniorrha-  fr 
glque ,  par  un  sang  fert  riche  eh  sérum  mais  très-pauvre  en 
{^kilHiles.  Or,  comme  cVst  uniquement  d«ns  les  glofeules  que 
Véstde  ta  matière  coloranle  du  satlj^,  il  «*ensutt  que  les  tissus  qui 
ren^ment  une  très-petite  proportion  de  ces  gldbules  doivent 
être  tres-peu  eolurés,  quelque  considéraMe  d'alHeursqUe  soit 
lÉ  quantiW  de  sérum  dans  faquelle  les  globules  sont  charriés. 

Cet  état  du  sang  tout  à  la  lois  séreux  et  surabondant  a  été 
d^è  admis  dans  ta  chlorose  par  dIFKrentas  auteurs.  Sennert 
est  celui  qui  en  a  parlé  le  premier  :  Earum  (  vfrginitm  )  ^nlm 
eovpoHs  cûmtittitionî  eum  Siauguis  iste  crudus  minime 
eonvenîaî,  etiam  non  assîmiîat\ir,  sed  redundat;  unde 
color  îsîe  cdbus  et  îumor eof ports  orltur,  {Opéra ,  lîb.  iv, 
p.  689;  LugdunI,  IB26.)  On  retrouve  la  même  idée  dans 
Roderic  a  Castro  {de  Môrbis  nmUerum ,  lîb.  it ,  p.  203  ; 
Odonls  Agrippinœ ,  1669),  dans  Fr<*dérîc  Hoffmann  {Opetn, 
t.  III ,  p.  81Î) ,  et  déns  Boerhaave  (cfe  Mt>fifîs  f?«Kt>/t*m,  1. 1 , 
p.  I M  ).  Méanmoins  les  tuteurs  que  je  viens  de  eiter  ne  don- 
nent auëime  dCmohstratfim  prédse  de  ce  qu'ils  avaticent  ;  et 
eb  qu'il  y  «  surtoul  ée  bien  fiwTfreiiARt ,  «ueun  d'eut ,  en  par- 
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hflt  da  pouls  radial  des  chlorotiques ,  ne  l«i  reconnaît  de  la 
plénitude.  Gela  tient  probablement  à  ce  que  ces  différents 
observatears ,  au  lieu  déjuger  Tétat  du  pouls  des  filles  chlo- 
rotiques  pendant  et  afirès  la  maladie ,  Font  comparé  tout  sim- 
plement à  ces  types  très-prononcés  que  Ton  prend  instincti- 
vement sur  l'artère  radiale  des  hommes.  Or,  comme  les  artères 
des  jeunes  filles,  même  des  filles  atteintes  de  chlorose,  ont 
habituellement  moins  de  volume  que  les  artères  des  hommes , 
ils  ont  conclu  de  cette  comparaison  illégitime  que  le  pouls  des 
diiorotiquès  était  petit. 

La  proportion  minime  des  globules  sanguins  n'est  pas  seu- 
lement la  cause  de  la  décoloration  des  tissus  dans  la  chlorose, 
c'est  encore  à  ce  défaut  de  globules  qu'il  faut  rapporter  l'état 
de  langueur  et  de  faiblesse  qui  se  remarque  à  un  si  haut  degré 
chez  les  chlorotiques.  Enfin  c'est  aussi  le  défaut  de  globules 
quia  déterminé  le  relâchement  des  principaux  tissus,  de  la 
peau,  des  musdes,  des  artères,  etc.,  et  qui  a  présidé  à  la 
dilatation  hypertrophiquc  des  cavités  du  cœur.  En  efFet ,  et 
comme  nous  le  disions  déjà  à  l'occasion  des  pertes  de  sang , 
le  cœur  ne  peut  pas  éprouver  une  diminution  dans  la  tonicité 
de  ses  fibres  sans  que  ses  cavités  deviennent  plus  amples , 
c'est-à-dire  dilatées.  Or,  toutes  les  fois  que  les  cavités  du  cœui 
se  dilatent,  levrs  parois  acquièrent  un  surcroît  d'organisa- 
tion et  de  mati^^,  en  un  mot,  elles  s'hypertrophient.  D'un 
autre  côté,  la  capacité  du  cœur  et  des  artères  ne  peut  pas 
augmenter  par  suite  du  relâchement  de  leurs  parois  sans  que 
le  sang  qm  y  est  contenu  augmente  proportionnellement 
anssi  :  cela  est  d'autant  plus  facile  que  l'eau  des  boissons  ou 
des  aliments,  qui  pénètre  dans  le  sang  pour  sortir  ensuite  par 
les  reins ,  la  peau ,  etc.,  n'a  qu'à  séjourner  dans  les  vaisseaux 
et  s'incorporer  au  liquide  sanguin  :  c'est  te  qui  arrive  effecti- 
vement; de  là  la  proportion  si  considérable  du  st^rum  du 
sang;  de  là  aussi  laugmentation  de  volnme  de  l'ondée  qui 
est  tetïcée  par  le  cœur  dilaté  daos  les  artères. 
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Le  défaut  des  globules  sanguins  dans  la  polyémie  séreuse 
post  -  hémorrhagique  tient  à  ce  que  les  globules  ont  été 
soustraits  directement  à  la  masse  sanguine  par  les  ouvertures 
que  les  vaisseaux  ont  subies.  Dans  la  chlorose ,  il  n'y  a  pas  de 
soustraction  semblable;  si  les  globules  manquent  dans  celte 
maladie ,  cela  tient  à  ce  qu'ils  ne  sont  pas  créés  en  quantité 
suffisante  par  le  travail  de  la  digestion  ;  les  fonctions  assimi* 
latrices  sont  en  souffrance,  et  dès  lors  les  matières  aliment* 
taires  ne  sont  plus  convenablement  élaborées  pour  être  trans* 
formées  en  globules  sanguins,  et  pour  satisfaire  par  là  aux 
pertes  continuelles  que  ces  globules  subissent  dans  les  diffé- 
rents actes  de  Torganisme. 

Gomme  on  le  voit ,  le  canal  gastro-intestinal  joue  un  rôle 
très-important  dans  l'histoire  de  la  chlorose,  puisqu'il  est  le 
point  de  départ  des  altérations  si  remarquables  que  le  sang 
éprouve  dans  cette  maladie,  et  par  conséquent  des  différents 
résultats  qui  dépendent  de  ces  altérations  du  sang.  Mais  ce* 
pendant  si  nous  voulons  remonter  tout  à  fait  à  la  première 
origine  du  mal,  nous  ne  la  placerons  pas  dans  le  tube  diges- 
tif, mais  bien  dans  l'utérus.  Rappelons-nous,  en  effet,  que 
le  type  de  la  chlorose  vraie  que  nous  envisageons  ici  dépend 
essentiellement  des  troubles  de  la  menstruation.  Il  nous  faut 
donc  tenir  compte  de  ce  fait ,  et  dire  par  conséquent  que  dans 
ce  genre  de  chlorose  les  souffrances  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin dépendent  elles-mêmes  des  souffrances  de  l'utérus. 

Nous  pouvons  même  chercher  à  préciser  davantage  Tordre 
de  succession  de  tous  les  symptômes,  et  les  altérations  diverses 
auxquelles  ces  symptômes  sont  liés.  Voici  le  résumé  patho- 
génique  que  l'on  peut  faire  à  ce  sujet. 

V  L'affection  primitive  de  l'utérus  s'annonce  par  le  défaut 
ou  la  difficulté  de  la  menstruation,  les  douleurs  lombaires  qui 
la  précèdent  ou  l'accompagnent,  par  la  leucorrhée. 

2^  Cette  affection  de  l'utérus  agit  sympathiquement  sur  les 
organes  digestifs.  De  là  les  symptômes  suivants  ;  l'absence , 
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la  diminution  OU  raltération  de  Tappétit,  les  digestions  Ion* 
gués ,  pénibles  ou  douloureuses ,  les  nausées ,  les  vomissements , 
le  développement  des  gaz  intestinaux ,  la  constipation. 

$^  De  cette  altération  dans  les  fonctions  digestives  et  du 
défaot  d'assimilation  qui  en  est  la  suite ,  résulte  un  changement 
remarquable  dans  la  composition  du  sang.  Les  globules  di- 
mJDueat,  le  sérum  augmente,  et  augmente  même  tellement, 
que  la  masse  du  liquide  sanguin  est  en  somme  plus  considé- 
rable qu'à  Tétat  normal. 

J.  La  diminution  des  globules  est  le  premier  résultat  du 
défaut  d'assimilatipn ,  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  la  pâ- 
leur de  la  face ,  la  décoloration  des  tissus ,  du  sang  des  règles 
et  des  veines,  la  lassitude,  la  faiblesse  musculaire,  la  répu- 
gnance pour  le  mouvement,  la  sensibilité  au  froid,  la  tristesse 
du  caractère.  C'est  encore  cette  diminution  de  la  quantité  des 
globules  qui  enlève  une  partie  de  la  tonicité  à  la  peau,  aux 
muscles  et  surtout  aux  artères  et  au  cœur.  De  là  la  dilatation 
du  cœur,  et  puis  l'hypertrophie  qui  en  est  la  conséquence  né- 
cessaire. 

B,  L'augmentation  du  sérum  est  produite  par  le  transport 
et  le  séjour  du  liquide  des  boissons  ou  des  aliments  dans  le 
sang;  et  la  dilatation  atonique  des  réservoirs  sanguins  en- 
traine nécessairement  avec  elle  la  surabondance  générale  de 
toute  la  masse  sanguine.  Cest  par  cette  polyémie  séreuse 
que  Ton  doit  expliquer  la  céphalalgie  pulsatwe,  la  cou- 
striction  des  tempes ,  les  symptômes  de  paralysie ,  la  som- 
nolence, les  vertiges,  les  éblouissements,  les  bourdonne- 
ments et  le  souffle  dans  les  oreilles;  la  dyspnée,  la  respi- 
ration suspirieuse,  l'anxiété,  la  con;striction  du  thorax,  les 
palpitations,  le  sentiment  de  poids  au  cœur,  le  cauchemar, 
rincube ,  les  bruits  normaux  étendus  à  tout  le  thorax,  le  bruit 
de  souffle  au  premier  temps,  les  bruits  artériels  anormaux,  les 
battements  artériels  intenses  visibles  de  loin ,  la  plénitude  du 
pouls.  G^est  encore  à  cette  polyémie  «éreuse  combinée  avec  le 
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relâchcttieiit  de  ta  peâti ,  qu'il  ftlut  wppof ter  ta  boufiSsstti^  de 
ta  ftice  «t  rtcdème  des  tnaHéoles  et  des  pâopîèfes. 

Quant  A  certains  symptômes  tiefveux,  tels  que  les  né- 
vralgies dés  ^rfs  de  la  face  et  du  ciîîr  chevelu ,  de  IMnter- 
costal ,  etc. ,  ta  mé(àncoiie  et  les  terreurt  exagérées  sur  Tissue 
de  ta  maladie ,  il  est  difficile  de  savoir  à  qtf  elle  cause  précise 
on  doit  les  rapporter.  Dépendent-Us  de  Taltération  do  sang, 
du  défaut  des  globales  ou  de  ta  polyémîe  séreuse  ?  Ne  sont-Hs 
pas  plutôt  déterminés  sympathiquement  par  ta  souffrance  de 
Tutérus  ou  du  t«be  digestif?  ou  bien  ne  peuvent-Ils  pas  dé- 
pendre de  toutes  ces  causes  réunies  ?  Voilà  des  questions  sur 
lesquelles  il  est  difficile  de  se  prononcer.  On  peut  agiter  les 
mêmes  questions  au  sujet  de  l'hystérie,  de  ta  cborée,  dé  te 
fWîe ,  etc. ,  qui  se  montrent  souvent  comme  des  affections  dé- 
pendantes de  ta  chlorose. 

H  est  inutile  de  dire  que  les  différents  symptômes  que  je 
viens  de  classer  par  ordre  pathogénique  sont  plus  ou  moins 
marqués  suivant  les  individus ,  et  que  même  ils  ne  se  mon- 
trent pas  tous  constamment.  J'ajouterai  que  ces  symptômes 
réagissent  plus  ou  moins  les  uns  sur  les  autres ,  de  manière  à 
passer  de  l'état  d'effet  à  celui  de  cause.  Cest  ainsi  que  l'afFèc- 
tion  du  tube  digestif,  qui  est  la  cause  de  l'altération  du  sang, 
est  à  son  tour  influencée  et  augmentée  parla  diminution  des 
globules  sanguins.  D'un  autre  côté ,  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  la  division  que  j'ai  établie  plus  haut  repose  sur  des 
périodes  parfaitement  circonscrites  et  tranchées  dans  leur 
sueeessioH.  Loin  de  moi  une  pareille  idée!  Les  différentes  al- 
térations, soitftmctlonnelles,  soit  organiques,  dont  j'ai  montré 
ta  succession  et  les  dépendances,  se  combinent  telleraent  en- 
semble que  les  effets  cmncident  presque  avec  les  causes,  de 
rinniére  à  constituer  un  assemblage  de  phénomènes  qui  se 
montrent  et  augmentent  tous  ensemble. 

Si  «»us  jetons  uneoup  d'œil  rétrospectif  sur  les  symptômes 
de  te  chlorose  eonipa^^és  è  ceux  de  ta  polyémîe  séreuse  post- 
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iiéfliiol*riiag{qae  ^  mms  vo^ns  que  dans  Vttnt  et  TaUtre  ma- 
hdîe^  l'état  organo-patholo^ue  du  système  vasculaîre  san- 
gain  est  Meiitique  :  iBèiiie  lésion  du  conir  et  des  artères ,  même 
aUératîM  du  sang,  mènies  symptômes  dépendant  de  l'état 
patimlilji^fqiie  du  sang  et  de  ses  rèserroirs.  Dans  fa  chlorose , 
il  y  a  des  symptômes  dos  À  une  affection  de  Tutérus  et  du 
tube  digestif;  dans  la  polyémie  séreuse ,  il  n'y  a  rien  de  sem- 
blable, à  moins  qu'elle  ne  ^  prolonge  indéfiniment  sans  non- 
velles  pertes  sanguines  :  dans  ce  cas,  il  s'est  développé  aii« 
affioctioadu  tabc  digestif  qui  est  cause  de  cette  prolongation. 
8i  le  sujet  est  une  femme  réglée ,  on  observera  aussi  une  aflec- 
ttoo  de  Tutérus  ;  maïs  les  symptô  les  utérins ,  au  lieu  d'être  le 
point  de  départ  de  la  i&aladie  co  jime  d;  ns  la  vraie  chlorose , 
ne  se  préseaterool:  que  ooœme  «ffets  co  uécutifs.  Quant  aux 
symptômes  nerveux  tels  que  les  névralgies ,  ils  ne  se  montrent 
giière  dam  la  polyémie  séreuse  post-hémorrhagique  qui  se 
dissipe  spontanément  ;  mais  si  cette  polyémie  séreuse  se  pro- 
longe, on  les  observera  aiissi  intenses  et  aussi  nombreux  que 
dans  la  chlorose  :  tous  les  syinpitees  de  ces  deux  maladies 
seront  aiirs  paifritement  Identiques. 

(ta  suite  à  un  numéro  prochain.) 


oveavATmi  Dis  cvérisoii  h'ijike  raLÉBiTL  soRVEfifJE  apuès 
e!i£  fsniG^Éc:,  rr  qui  k  présenté  tous  les  symptômes  de 
l'iwection  purulente  (1); 

OhsetUêiUôn  tueàkt  Société  âe  chirurgie  par  A.  VtOAi.  (ne  Oassu  ), 

cliimtgien  de  l'hôpital  da  Midi. 

l.e  sujet ,  qui  a  échappé  à  une  maladie  presque  toujours  fu- 
neste, va  être  présenté  à  la  Société,  car  je  désire  que  rien  ne 

.m  I  »■-.!■»        ■  Il  ■  «  I  1  I  ■  I    ■■  ■      ■  »  »     ■  '       «  «-         «  ■      I     #»—       '■■       *w  •  m  ,    m       I  1^      I       I        II. 

(1)  Le  sajet  est  fféceiit^  à  la  Sociiét«  d^  thin^n^pe  dans  la  séam*^ 
4ttl«§uillet<845. 
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manque  àrauthenticité  de  cette  observation.  Mais  les  détails 
en  sont  très-nombreux,  et  je  crains  d'abuser  des  moments  de 
la  compagnie,  en  les  exposant  tous.  Cependant  si  vous  consi- 
dérez que  ce  fait  est  peut-être  unique  dans  la  science,  vous 
voudrez  probablement  en  connaître  toutes  les  circonstances , 
aiSn  d'en  déterminer  la  valeur  scientifique. 

Obs.  —  Dezé  (  Pierre  ),  âgé  de  28  ans ,  est  charretier.  Cet  homme , 
assez  robuste ,  a  un  tempérament  qui  se  rapprocherait  du  lym- 
phatico-sanguin  des  classiques. 

Dezé  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  cependant  il  a ,  jadis ,  reçu 
un  coup  sur  la  poitrine  qui  a  nécessité  des  ventouses  dont  les  traces 
sont  visibles ,  car  leur  application  ayant  été  faite  sans  soin ,  la  peau 
a  été  brûlée  assez  profondément. 

Le  16  décembre  1834,  Dezé  entra  à  Phôpilal  du  Midi;  il  fut 
placé  dans  mon  service  pour  être  traité  d'un  chancre  induré  du 
prépuce  avec  bubon  indolent. 

Le  17  du  même  mois,  on  saigna  ce  malade;  ce  fut  la  veine 
médiane  céphalique  du  bras  droit  qu'on  ouvrit. 

Le  18,  la  petite  plaie  de  la  saignée  n'est  pas  fermée ,  il  y  a  entre 
ses  lèvres  une  humeur  séreuse  trouble  ;  le  malade  accuse  déjà  une 
douleur  au  pli  du  bras.  (  Cataplasme  émollient.  ) 

Le  19 ,  deux  jours  après  la  saignée ,  les  douleurs  sont  plus  vives* 
du  pus  sort  en  petite  quantité  par  la  piqûre  de  la  lancette  ;  au- 
dessus  et  au-dessous  d'elle ,  c'est-à-dire  à  la  partie  inférieure  du 
bras  et  supérieure  de  l'avant-bras,  est  un  empâtement  avec  des 
traînées  rouges  dans  la  direction  des  veines  de  ces  deux  parties  du 
membre  supérieur.  Le  malin,  il  y  a  eu  un  l^er  frisson.  (30  sang- 
sues sur  le  bras  le  long  du  bord  interne  du  biceps;  deux  potages.  ) 

Le  20,  le  frisson  a  été  violent,  la  douleur  est  plus  forte,  la  tu- 
méfaction est  plus  considérable  au  bras  qu'à  l'avant-bras ,  elle 
monte  vers  Taisselle;  la  tension  est  très-marquée,  la  rougeur  n'est 
prononcée  que  vers  le  bord  interne ,  où  par  le  palper,  on  constate 
un  gros  cordon  très-consistant.  (20  sangsues  sont  encore  appliquées 
le  long  du  bord  interne  du  biceps.)  Fièvre  vive,  continue,  avec  fris- 
sons de  longue  durée  au  début  de  chaque  redoublement.  Cépha- 
lalgie intense. 

Le  délire  a  lieu  le  21  ;  il  est  d'abord  tranquille  et  passager,  il 
devient  ensuite  furieux  et  continuel  ;  l'altération  des  traits  de  la 
face  est  prononcée,  la  peau  est  jaunâtre,  sèche  et  chaude,  langue 
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aride,  fuligineuse,  respiration  anxieuse.  (Sulfate  de  quinine,  1  dé- 
cigramme.) 

Le 22,  le  délire  devient  tranquille  et  on  peut  rappeler  le  malade 
à  ses  sens  ;  il  se  plaint  de  douleurs  vives  sur  divers  points  de  la 
poitrine  ;  raccablement  est  tel ,  que  je  n'ose  percuter  ni  soulever 
le  malade  pour  ausculter  convenablement  la  poitrine.  Je  pratique 
plusieurs  incisions,  1**  au  pli  du  bras,  2f*  sur  le  bord  interne  du 
biceps  :  elles  donnent  issue  à  une  sérosité  blanchâtre  mêlée  à  du 
sang ,  mais  il  ne  sort  point  de  pus  proprement  dit.  (  1  décigramme 
de  sulfiate  de  quinine  tous  les  jours  ;  vin ,  bouillon.  )  Le  délire  lé- 
ger, la  fièvre,  continuent  avec  exacerbation  à  des  heures  différentes 
de  la  journée. 

Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  remarquables  Jusqu'au 
1^*"  janvier.  Le  malade  a  pris  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz  tous  les 
deux  jours,  et  tous  les  jours  un  bouillon,  du  vin  et  1  décigramme 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  1*^'  janvier  1845,  le  malade  présente  l'état  suivant  :  afFaiblis- 
sement  général,  maigreur  très-notable,  peau  presque  ictérique, 
sèche,  brûlante;  fièvre  vive;  pouls  onduteux  ,  à  100  pulsations; 
respiration  difficile,  beaucoup  de  toux,  expectoration  abondante 
de  crachats  nullement  tenaces  et  formés  par  du  pus  presque  en 
nature.  L'affaiblissement  considérable  du  malade  ne  permet  pas 
encore  de  constater  par  l'auscultai  ion  l'état  de  la  poitrine  ;  langue 
rugueuse,  sèche,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  constipation 
sans  ballonnement  du  ventre  ;  un  peu  d'incohérence  dans  les  idées. 
Quand  le  malade  se  plaint,  c'est  de  l'épaule  gauche,  laquelle  est 
roide  et  tuméfiée. 

Abcès  à  la  région  supéro-antérieure  de  l'avant-bras;  il  fournit 
une  petite  quantité  de  pus  ;  les  incisions  qui  ont  déjà  été  pratiquées 
tendent  à  se  cicatriser,  mais  il  reste  encore  un  empâtement  très- 
profond  du  bras.  Les  mouvements  spontanés  de  l'épaule  gauche 
sont  impossibles ,  les  mouvements  communiqués  provoquent  d'a- 
troces douleurs.  A  peine  un  léger  changement  de  coloration  de  la 
peau  de  cette  région.  (  Eau  de  Sediitz, une  bouteille;  on  continue 
toujours  le  sulfate  de  quinine  et  le  vin;  on  ajoute  des  potages.  ) 

Le  2,  même  état  général;  le  malade  a  eu  hier  au  soir  des  fris- 
sons suivis  de  fièvre  avec  sueurs  abondantes.  Ces  sueurs  sont  d'une 
fétidité  qui  rappelle  complètement  l'odeur  du  pus  altéré.  Petit 
abcès  à  l'aisselle  du  côté  de  la  saignée;  il  est  ouvert  et  il  fournit 
une  légère  quantité  de  pus. 
Le  3,  la  fièvre  a  duré  toute  la  Journée,  le  malade  est  très-affai- 


bli ,  il  e$i  couvert  d'ttoe  sueur  très-fétide;  CKiMCtoralie^  fumietlf 
analogue  à  celle  d'une  caverne  pulmonaire/ Constipation.  (  fie»* 
velle  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  ) 

Le  4,  moins  de  fièvre  dans  la  journée,  quelques  frissona  vers  le 
soir,  pouls  dé vçjoppé,  évacuations  diarrhéiques  c t  d'une  fétidilé 
à  incommoder  tous  les  malades  d'une  vasie  salie.  Ces  seiles,CQiOtfxic . 
les  sueurs,  oat  une  odeur  de  pus  altéré.  Toux;  mémeej^peç^aliap 
purulente. 

Le  5,  même  état  ;  les  plaies  marchent  vers  la  guérism;  l'eni* 
paiement  du  membre  supérieur^  droit  est  notableraeqt  i^oindre } 
Tarticulaiion  de  l'épaule  gauebe  est  toujours  tr^sHtouloureuse  e4 
tuméfiée,  il  n*est  plus  possible  de  lui  imprimer  le  moiudrt^  qio«^ 
vement.  C'est  toi^ours  celte  région  qui  est  le  poini  d^  départ  des 
souffrances. 

Le  6,  nouveaux  frissons  qui  durent  plus  de  dcu^  heures ,  et  sou( 
suivis  d'une  fièvre  vive;  sueur  abondante  toi\iottrs  Uès-iéiide;  i€ 
pouls  est  très-fréquent ,  mais  il  a  beaucoup  perdu  de  sa  force.  La 
constipation  s'est  reproduite. 

Les  7  et  8 ,  même  état. 

Le  9,  pas  de  frissons;  moiteur  de  la  peau,  offrant  toujours  \sk 
même  fétidité;  pouls  assez  fréquent,  mais  faible;  toux,  «xpecta* 
ration  compléteinent  purulente,  un  peu  moins  de  copslipatioa, 
quelques  vomissements. 

Le  10,  la  fièvre  persiste  avçc  redoublement  le  soir  et  frissons. 

Le  IK  même  état. 

Le  12,  fièvre  vive,  sueur  très-abondante  et  très-félide;  toi|x« 
expectoration  purulente,  constipation. 

Le  13,  persistance  de  la  fièvre,  la  douleur  de  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  gauche  est  três-vive  «  immobilité  d«  c^to  ^rticit* 
lation. 

Le  14,  même  état. 

Le  15,  le  malade  se  plaint  d'une  grande  gène  à  la  racine  du  ^ 
membre  abdominal  droit;  on  découvre  à  la  régiop  trochantérienoe 
une  tumeur  fluctuante  qui  comprend  en  largeur  tout  rii^tervalle 
qui  existe  entre  le  grand  trochanter  à  la  tubérosité  de  l'ischion  t  et 
offre  13  cent,  de  hauteur.  La  peau  est  un  peu  amincie,  sans  rongeur 
ni  chaleur,  ni  douleur.  Le  n^alade,  souffrant  beaucoup  de  l'épaulo 
gauche,  n'avait  jamais  manifesté  la  moindre  douleur  du  cdtéde 
cette  vaste  collection  purulente,  laquelle»  ouverte  par  une  petite 
incision,  fournit  un  litre  de  pus  un  peu  plus  séreux  que  le  pus  dit 
louable.  Les  mouvements  de  U  cuisse  sont  devenus  impossibles,  et 
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m  sent  4afis  raîBe^  •«  niveau  de  rarticuUUMi  covo-fémer^lc,  «ne 
tuméfaelion  irè&<poUble  qui  fait  penser  à  la  possvblité  d'une  codh 
municaticoi  dn  fayer  pomlent  avec  rartieuUlkun. 

Le  16,  inoins  de  fièyrey  m^oiiks  de  sueur;  pas  de  fiisieiBa*  cot^ 
stipation^  La  «uppuraiion  peu  considérable  de  l'abeès  de  la  r^ioo 
trochantérienne  n'est  pas  en  rapport  avec  l'étendue  du  foyer.  (Vin^ 
bouillon,  potages ,  quinine.  ) 

Le  17«  peu  ôfi  âèvre,  fias  de  sueur,  expectoration  moins  abon- 
dante, toux  Booins  fréquente,  un  peu  de  diarrbée  d'une  Irès- 
grande  fétidité;  k'abcès  trochantérien  n'a  pas  suppuré  davantage* 

A  partir  du  18^  la  &èvre  baisse  considérablement,  la  sueur  cesse, 
l'expectors^tiou  devient  de  moins  en  moins  purulente;  elle  est  prea* 
que  nulle  le  25  janvier,  mais  la  coostipalion  fait  place  à  une  diar* 
rhée  d'une  grande  fétidité,  qui  rappelle  exactement  l'odeur  du  pus* 

Le  25y  OB  découvre  un  nouvel  abeés  du  volume  d'un  oeuf  de 
pigeon  À  la  partie  antérieure  et  tout  à  fait  inférieure  du  atemuof^ 
Cet  abcès  ouvert,  il  s'écoule  un  pus  identique  à  celui  de  l'abeèt 
trochantérien ,  et  le  stylet  porté  par  l'ouverture  permet  de  reooih* 
naître  une  dénudation  des  cartilages  costaux  correspondants.  Li| 
suppuration  de  l'abcès  trochantérien  est  si  peu  abondante,  que  les 
pièces  de  l'appareil  sont  à  peine  mouillées.  L'articulation  scapulo>* 
îiuméraie  gaucbe  est  tot^ours  gonflée  tt  très-douloureuse  \  c'est 
de  U  qi4e  partent  les  souffrances  ci  probablement  la  réacii^m  qui 
existent  encore. 

Le  l^"  février,  état  général  plus  satisfaisant,  la  diarrbée  a  cessé, 
le  malade  a  un  peu  d'appétit,  pas  àe  fièvre,  pas  de  sueur,  pas  de 
toux  ni  d'expectoration  puriilente;  faiblesse*  maigreur  extrêmes  ; 
les  accidents  locaux  ne  sont  pas  modiftés ,  le  travail  de  cicatrisa* 
tion  des  deux  fpyers  ouverts  est  nul,  la  suppuration  de  l'abcès 
stcrnal  e^t  considérable;  le  décoHement  de  l'abcès  trocbantérim 
est  très-étendu,  il  dépasse  dans  presque  toutes  les  directions  la 
longueur  de  la  sonde  cannelée ;'des  incisions  multipirs  sont  prati* 
quées;  même  état  de  l'abcès  steroal  et  de  l'épaule  gaucbe:  la  diar- 
rhée est  revenue  aussi  abondante,  mais  un  peu  moins  fétide,  e\\$ 
dnre  du  B  au  15  février;  peu  de  fièvre  d'ailleurs. 

Dans  la  dernière  quinzaine  dç  février,  le  malade  reprend  peu  & 
pe\!i  quelques  forces,  l'appétit  devient  meilleur  malgré  les  alterna-* 
tives  de  coostipalion  et  de  diarrbée,  la  tièvre  baisse  toujours,  le$. 
sueurs, l'expectoration  purulente  ont  disparu,  mais  ramuigrisse^ 
ment  ?st  coosid^rabla. 

Les  parois  de  l'ab^  trochanlérieB  commepcent  à  adbérer  ;  ealuà 
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de  la  partie  antérieure  du  sternum  reste  tistuleux ,  et  la  pénétra- 
tion de  presque  tout  le  stylet  de  nos  trousses  permet  de  croire  à  la 
possibilité  d'une  communication  de  cet  abcès  avec  le  tissu  cellu- 
laire du  médiastin  ;  Tétat  général  est  satisfaisant;  Tabcës  trochan- 
térien  est  réduit,  le  l^**  mars,  aux  plaies  qui  résultent  des  débri- 
dements  pratiqués ,  et  qui  marchent  vers  la  cicatrisation  ;  le 
recollement  est  presque  complet. 

L'écoulement  de  l'abcès  sternal  est  moindre ,  mais  les  souf- 
frances de  l'épaule  gauche  deviennent  encore  plus  vives  :  cette 
articulation  offre  uti  gonflement  notable  avec  fluctuation  qu'on 
produit  en  pressant  avec  une  main  placée  au-dessous  de  l'extré- 
mité externe  de  la  clavicule  en  avant,  et  en  arrière  avec  l'autre 
main  au-dessous  de  l'acromion  ;  un  peu  de  rougeur  de  la  peau ,  peu 
de  chaleur. 

Le  4  mars ,  une  ponction  sous-cutanée  est  pratiquée  avec  la  lame 
d'un  bistouri  très-étroit  dans  l'articulation  de  l'épaule  en  péné- 
trant par  la  partie  postérieure  à  5  centimètres  au-dessous  de  l'a- 
cromion; il  sort  une  petite  quantité  de  pus  mal  lié,  séreux,  avec 
quelques  grumeaux  très-petits.  Le  bistouri  heurte  contre  des  sur- 
faces osseuses  rugueuses ,  et  paraissant  dénudées  de  leurs  carti- 
lages. 

Le  9  mars,  le  malade  commence  à  prendre  un  peu  de  force;  pas 
d'accidents  généraux.  L'articulation  de  l'épaule  continue  à  être  le 
siège  de  douleurs  très-vives. 

Le  15  mars,  les  plaies  du  sternum  et  de  la  région  trochanté- 
rienne  sont  cicatrisées. 

Le  16,  une  petite  quantité  de  pus  s'écoule  par  la  plaie  pratiquée  à 
l'épaule  gauche;  la  partie  supérieure  du  bras  se  tuméfie;  un  abcès 
profond,  en  rapport  avec  l'humérus,  est  ouvert  à  la  partie  interne 
du  bras ,  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé- 
rieurs; un  autre  abcès  apparaît  en  arrière  et  à  la  même  hauteur: 
je  l'ouvre  aussi. 

Ces  opérations  opèrent  un  dégagement  de  l'épaule  et  calment 
les  souffrances  du  malade;  mais  son  amaigrissement  est  considé- 
rable, et  les  selles  se  répètent  jusqu'à  sept  fois  par  jour;  l'avant- 
bras  du  côté  saigné  est  couvert  de  veines  variqueuses;  enfin  les 
derniers  abcès  se  font  jour  au  voisinage  de  la  clavicule  gauche.  Pen- 
dant tout  le  mois  d'avril ,  les  plaies  périclaviculaires  fournissent 
du  pus ,  la  diarrhée  continue  et  l'amaigrissement  est  marqué.  Au 
commencement  du  mois  de  mai  1845,  la  cicatrisation  de  toutes  les 
plaies  est  opérée,  lâoins  celle  du  bras  gauehe;  mais  le  24  du  même 
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mois,  la  diarrhée  cesse  tout  à  foit,  les  forces  reviennent,  Tamai- 
grissement  est  moindre ,  enfin  le  malade  parvient  peu  à  peu  à  une 
espèce  d'embonpoint  qu'on  peut  constater  aiijourd'hui ,  mais  il  a 
conservé  une  partie  de  la  teinte  jaune  de  la  peau. 

Pendant  cette  série  d'accidents,  le  chancre  et  le  bubon  n*ont  reçu 
aucun  soin  particulier,  et  néanmoins  ils  ont  disparu.  Cependant, 
dès  le  1^*^  mai ,  j'ai  administré  deux  pilules  par  jour  qui  contenaient 
chacune  un  cinquième  de  grain  (1  centigramme)  de  perchlorure 
de  mercure  et  d'opium  ;  il  est  même  à  noter  que  c'est  pendant  la 
première  quinzaine  de  l'administration  de  ces  pilules  que  la  diar- 
rhée a  considérablement  diminué  pour  cesser  complètement  le 
24  mai.  Aujourd'hui ,  16  juillet  1845,  cent  pilules  ont  été  prises. 

• 

Réflexions.  *-  Le  fait  dont  je  viens  dVntretenir  la  Société 
a  sans  doute  des  analogues.  Ainsi,  dans  Tarticle  remarqua- 
ble de  M.  Bérard  du  Dictionnaire  de  médecine  {ïlomy Alt  édi- 
tion) ,  il  est  question  d'une  guérison  qui  se  rapproche  de  celle- 
ci.  M.  Michon  en  possède  aussi  un  cas.  MM.  Sédîllot  et  Jobert 
comptent  des  succès  qui  rappellent  un  peu  celui-ci.  Moi-même 
je  possède  des  observations  qui  ressemblent  à  celles  des  hono- 
rables collègues  que  je  viens  de  citer.  Mais,  dans  le  fait  actuel , 
notez  bien  les  circonstances  que  voici,  qui  les  différencient  : 

1^  La  phlébite  est  incontestable,  sa  cause  est  connue,  on  a 
pu,  pour  ainsi  dire,  la  suivre  de  Toeil  dans  son  action,  et  je 
crois  que  rien  ne  manque  à  la  symptomatplogie  de  cette  in- 
flammation :  voilà  pour  raffection  locale. 

2^  Quant  à  Tinfection  purulente,  à  la  maladie  générale, 
je  la  crois  aussi  incontestable  que  la  phlébite.  En  effet ,  les 
abcès  multiples  se  sont  fait  jour  dans  des  régions  éloignées 
de  la  blessure  de  la  veine  ;  il  y  a  eu  un  abcès  intra-articulaire 
qui  ne  peut  être  nié;  une  collection  de  même  nature  s'est  ou- 
verte devant  la  poitrine  et  sur  d'autres  parties  du  corps;  les 
frissons  répétés  qui  précédaient  des  accès  fébriles  irréguliers, 
la  teinte  de  la  peau  :  voilà  des  symptômes  qui ,  joints  à  ceux 
que  je  viens  d'exposer,  complètent  le  tableau  de  la  maladie 
qui  tue  si  souvent  nos  opérés. 

IV«  -  IX.  13 


ISt  PLAQUES  ■UQVCOfeS  tTPnLITIQirCS. 

a^.  Meate  b  questhm  de  satoir  si  les  Arts  tfvâiéiit  èsiMrt 
tes  viseêff!».  tel  j(f  r!3r|i|Kn<fMi  tes  cl^liats  cfe  (ms,  T<s  sdtes  fm^ 
fiif entés  prdiôtigées,  d^lnfàtres,  et  Je  de  deidarïc^èrai  si  Tafl^ 
ces  en  rapport  avec  lé  sternund,  ceïuf  que  (e  stylet  eiplora- 
teur  a  trpqvé  si  profpodf  je  me  demanderai  si  ert  abeès  n'arait 
aseun  rapport  avec  les  organes  contemis  dans  h  ptMtltie.' 

Cent  qtti  rotâtmt  cdojeetiir^  eiicdre  stlf  tè  fait  Impottant 
fèrMt  sans  doute  ihtenénfr  te  cbâncre  induré ,  et  voudrotii 
peut-être  que  Finfection  vénérienne  ait  affaibli  rinfection  pu- 
rulente.  Mo^.projet  a^ip^rd'blii  n'est  pa^  dleiM.rer  dans  les 
hypothèses  qui  peuvent  naître  de  ce  fait  ;  je  voulais  seulement 
établîf  oélaM»  dana  tonte  sa  aineérilé  ^  dan^  tous  m»  détuib. 


.^^ 
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ÉTvraa  GUHiQVBB  «vil  iffl^  i^4i4DU9Bi  jtmtnoKtmi — dm 

PlAqUES  MtQUECatB} 

Par  MM.  é'kèkHâ  éi  éàvnijè ,  dhciéfis  iriterhéi  iè  l^hôpital 

de  ÙHûtiHé. 

i^prts.lea  wpobre^ii  et  Jtptére^jEit^  trayiiui  doqt  }ft  ^pbillfi 
.  é^é  l'oîiiçt  dans  cÇs.derni^W  t^l^ipç,  on. pent  s;é^qner  de 
ypir  une^es.€|s  exprçssionss^ptçiijif  t.i(|iles  lesplof  fjréquen^ 
cç/ie  i^eut-^tre,  ja.pjuç^^p^iaiç  ft  la  vp\en  caracl^rîs^e^,  cçlle 
au  moins  qui  trahit  inFailtibJem^c^  ef  to^at  d'fi];K)r(^.la  ilat|]]Çf[ 
de  ^a  rpal^die ,  «le  l'a^ve^i  des  syphilographe^^  auj^i  îooomptète 
dsfns  Teifppsé  de  9es,c?râctéi;ps,  fiùssi,vagae,dai^  Fétiidj^ide 
ces,  évolutions I  apssi  mpl  appréciée  dans  sa  valeur  réelles 
nojis  yoiilpi^s  p^rjer  d.e  1(\  pjaf^fàe  mt^gueuse,^    .    ,        .., .. 

Jl  .y,*  Pe^.d?  temps  enqqre  (1)  qi^e  M, Ricor^i  lulrméjn^j 
contrairpmeqî  ^.sa  préckion.cfrdipaire,  hésitait,  jwur  a^^^ 
diriç,à  se  prononcer  juy  çe.sjrraptOrae,  qui!  qualifiait  de  ^-^ 
zarrCi  voilé  dans  son  début,  insidieux  dans  sa  marche,  etc<} 


>rfi«r 


(1)  1838.  Traité  pratique  des  maladiti  vMhuéuêsi 


et  Afff(ff«  (f tfe  àètfSH  \ëN  fl  êtAt  ^rvetitf  I  èM  ACf dilêf  lé  ^f^^ 
téfê  et  i»  miÉ  en  tèrt^ëi^  léé  ^(ti<^  in)|)0irtdfT{5f  seifréti;  tftM  fië^ 
problMHéi  Sôëi  ëtkàfë  »  témâtë,  hàûmé  Kè  pAm  (Aîkm4 

rmê^  k  Cctti^êi^,  k  te  ddtifè  ftetllf  mjém  «biM  féè  ei^f  (ts. 

Cependant  la  sîgnMcâlMM  (f  liii  fait  jï^tfidlo^t^tie  «tfâ§f  f^Ae« 
mMt  èllSemfiKè  fie  t»eflt  ètfè  ]dfl^(èMf»§  Irfëê^Mffi^  flifé^fi- 
iuâè  à  «èf  èè'if^d  if  ëtàht  cim  ik  ^éàAUil  êi/mÛi  é'ûttU  aàè¥* 

vAiori  énèëtë  imMumë. 

OéUil  dotlc  iïiië  éiiOèt  iitpbttkntè ,  ufi  xértiMë  dbfStt 
pÔHfÛèê  ftièdeètifs  pim^  âàtH  iiû  ctiàM^  é('é(ùdë  coiîtèn^^  ^ 
de  tracer,  au  moyen  de  Faits  rigoureusement  obfâefféS,'  titië 
hhiéthe  ^Ini  lïétté  éf  ^tès  détkhé  à'UH  ^jrft^fôtee  Si  tttfl  C06âu 
pi¥  faffpafi  t  ilîi  ff ë^uèriéé  i  aé  vêf ifi«f  leS  dpitflèKi^  mafg'^ 
dictoîres ,  et  d'apporter  à  ce  point  douteux  de  la  science  toute 
la  lumière  qui  peut  résulter  de  Finalysè  exacte  d'un  grand 
nombre  de  faits.  Ce  devoir,  nous  nous  étions^  proposé  chacun 
dé  tlouS  âë  TëHlrëptëniSitë  iptk  ÛM  abâée  d'ùl^éhâim  èHi- 
vie  i  rhàptiil  dèf  LmirclÉe ,  et  nëtis  eiiofls  mf  U  ^iiJt  9ë 

r^cco^til^f  këtiMÉt.  ot,  nuM  hatë  Wën  ie\  mië  êmoh» 

stàticé,  té  elle  ëêi  a^sttrémlènt  reM«f(]udlaè,  et  téiiiolgfilé 
assez  UâthéMéfni  Ûë  là  téHté  :  lè^  (^ofieldsioùs  tii'ées  dû  ^fàÛA 
nombre  de  faits  qui  rûmê  êikitht  ptôpvës ,  aidrs  ^tfe  mû^ 
avfons  obsèftë  en  Hèè  iërips  âih^ëreiits,  sdtis  fm  ùôftis  édiÀ- 
mM(iiiet  6ë  nos  Idées  et  de  nos  ttàmii ,  sàM  lùètiiè  Houi 
connaître  ^èf soiinéWèmént ,  J)dt(r  fôut  difé,  rè^  cctocttsîèri^ 
réûtiies ,  îdeîn((<|(iè^  et  unsthirtrés  datns  <6tis  lés  ^mirits ,  ifùnU 
elles  fias  ac^^tifs  par  cet  dcfcord  riri  flegré  dlrtipelrtatiée  Wèri 
antfettïeirt  supérieur  â  celui  qù'àtiràît  pU  vâloît»  lëdt  ^tlbUen^ 
tloii  isdlée?  tJné  sembfâbféf  éoïtiéidètlce  dads  tifie  (fttestjoh 
obsciii-e,  èoft(^dtef séfj ,  séràlt-èllè  uh  §imple  effet  dd  hasa^fl? 
Ou  p\\it6i  dette  cctocordaflèe  Ù'ésteWè  pas  unie  pteme  de  ie\if 
exactitude  et  de  là  ntUé  des  rtétiltatè  qui  ëh  décôiïtèrit? 

Airist  dôild;  réiitiissarit  tôt^s  tes  rùatériatix,  hous  sdftirffes- 
ncftis  pfôposé  &e  h\te  en  tohimin  YhUi6\re  litte  ëi  toiùfAëtë 
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des  plaques  muqueuses^nvisagées  dans  toutes  les  régions  ob 
elles  peuvent  se  rencontrer,  mais  étudiées  plus  spécialement 
chez  les  femmes  qui  ont  été  le  sujet  de  nos  observations. 

Cette  étude,  considérée  d^une  manière  plus  large  qu'elle  ne 
Ta  été  encore ,  sera  divisée  en  trois  parties  : 

Dans  la  première  trouveront  place  \ts  généralités  relatives 
aux  plaques,  telles  que  leur  définition ,  leur  nomenclature,  etc.  ; 

La  seconde  comprendra  Tétude  de  leurs  caractères ,  où 
seront  examinés  les  faits  de  leurs  évolutions,  de  leurs  va- 
riétés ,  etc. ,  et  s'adressera  principalement  aux  phénomènes 
d'observation. 

La  troisième  embrassera  l'étude  de  leurs  signes,  et  amè- 
nera par  suite  le  champ  des  discussions  pour  le  dernier  lieu. 

SL  —  GÉNÉRAUTÉS. 

Pfomenclalure.  —  Le  symptôme  qui  nous  occupe  a  reçu 
une  foule  de  dénominations  ne  désignant  autre  chose  en  réa- 
lité que  l'importance  exclusive  attachée  par  les  auteurs  à  la 
forme  plus  ou  moins  variée  de  la  lésion.  Nous  n'hésitons  pas 
à  dire  que  toutes  ces  dénominations  que  nous  allons  succinc- 
tement exposer  ici  doivent  être  rejetées. 

C'est  un  amour  bien  exagéré  de  la  classification  de  Willan 
etBateman,  qui  a  fait  désigner  les  plaques  muqueuses  sous 
les  noms  de  tubercules,  papules  ou  pustules,  en  y  ajoutant 
l'épithète  de  syphilitique.  Les  véritables  papules,  tubercules, 
et  surtout  pustules  syphilitiques ,  n'ont  de  commun  avec  les 
plaques  muqueuses  qu'un  degré  variable  de  saillie,  caractère 
au  moins  insuffisant  pour  les  confondre  avec  ces  dernières 
quand  leur  évolution ,  leur  marche  et  tant  d'autres  caractères 
les  différencient  d'ailleurs.  La  forme  aplatie  qui  leur  a  valu 
les  noms  de  tubercules  ou  pustules  plates  n'est  pas  non  plus 
un  caractère  constant.  L'aspect  muqueux  très-réel  leur  a  fait 
donner  les  noms  de  tubercules  muqueux,  papules  et  pus- 
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taies  muqueuses  y  expressions  inacceptables  comme  désigna- 
tions génériques.  On  sent  que  les  dénominations  de  pustules 
humides,  lenticulaires,  etc. ,  sont  encore  plus  malheureuses, 
surtout  suivant  la  même  méthode  de  nomenclature.  Nous 
n'accepterons  pas  davantage  le  terme  de  sypMUde  mu-- 
gueuse,  qui,  par  opposition  à  celui  de  syphllide  cutanée, 
tendrait  à  faire  supposer,  chose  fausse,  le  siège  constant  de 
cette  altération  sur  les  membranes  muqueuses. 

Ainsi  nous  n'emploierons  aucun  de  ces  termes,  précisément 
à  cause  de  cette  apparence  d'exactitude  et  de  valeur  absolue 
quMis  ne  peuvent  avoir  qu'an  détriment  de  la  définition  même; 
et  nous  préférerons  celui  de  plaque  muqueuse,  qui  ne  pré- 
juge rien,  dénomination  spéciale  correspondant  à  un  sym- 
ptôme tout  spécial,  et  qui  embrasse  dans  sa  généralité  toutes 
les  variétés  possibles  sans  mentir  à  sa  désignation.  Les  mots 
rhagades  ( plaques  muqueuses  ulcérées) ,  condyldmes  (  pla- 
ques muqueuses  bombées),  s'appliquent  à  des  variétés  parti, 
culières,  et  peuvent  être  conservés  dans  certaines  circonstances 
dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler. 

Définition.  —  Nous  entendons  sous  le  nom  de  plaque  mu- 
queuse un  symptôme  syphilitique  particulier  caractérisé  par 
desélevures  saillantes  plus  ou  moins  rosées,  d'une  forme  assez 
souvent  arrondie,  recouverte  par  une  surface  ressemblant  assez 
à  une  membrane  muqueuse  ;  elles  siègent  au  voisinage  des  ou- 
vertures naturelles  du  corps ,  surtout  au  pourtour  des  organes 
génitaux  et  de  l'anus,  sur  les  muqueuses  buccale  et  pharyn- 
gienne, et  quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps,  plus 
particulièrement  à  la  base  des  ongles ,  et  là  où  la  peau  forme 
naturellement  des  plis  en  s'adossant  à  elle-même. 

Fréquence.  —  De  toutes  les  expressions  symptomatiques 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  aucune  ne  peut  être  comparée 
aux  plaques  muqueuses  sous  le  rapport  de  leur  fréquence. 
Nous  ne  possédons  pas  le  relevé  absolument  complet  de  tous 
les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  que  nous  avons  vus  passer 


^^m  Mm  k  pouranf  ^  notre  9mée  d'obs^rvatio^;  tfi^i^  m 

eoasultant  nos  oq^s  ef  l^s  registres  ^a  rhôpitd| ,  ppus  ppvvPW 
^fgrmpr  que ,  rf^^jr/j ^  /?/^*  4e  la  moitié  dç  ces  çç^ ,  Je§  jfi^mi^a^ 
lipas  oftt  pr^s^mt^  4ps  plaques  miiqi|(Si^§ç|s  :  (cecj  d'aiflei^r^  r.é- 
s^  év/4effMiï,eniL  du  ftPfo^rp  4^  i)p$  pbfservatiaa* ,  p^isqqe 
»P*I^  ?»  Ayp»6  10^  ppyp  UW«  »ïi»éP,  1^^  ^%  PQ|ir  r»Jf^re. 

I|  »;p»  #§t  p^s  g  })(Baup[)fip  prè»  (Je  ip^fïjjç  pjiiçz  |ès  l¥jfnroe«; 

mais  nous  ne  sofpm^s  ppis  PQW*  ^i^  >PPnr^^Pl^  ^ff  l^^V^î^  4  f^t^J^ir, 
g^fi  4>^  i»4ftîèf e  4ppros|iw#f|vfB ,  cfîtt^  pruppf ïjija  rejali- 

#/^^^r  —  1^  9\^e^  ^è]^Qim  4ç?  pfaqw^  fflijqfjijjifsfi»  est  le 
Vpl#ifl#ge  des  prg#nes  gé^it^if*  ef  d^  J>PWi  W  JWffr  l»Wî9¥ 
4|r^  1^  f égipD  iBprpéri^W, 

S|i)f*  )8|$  (Cf^f ,  |e  $iég|5  4^  P|4^m^3  {puq^eu^  ^  ét^  ; 

A  la  valve.    . t74  fois. 

:  Àu  P^rij^^e.  .    j    ,    ^    .,...,.,    ^    ,,    ^0 
Aux  fesses  et  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.    38 

Aux  amygdales 19 

Au  nez .:........,*  à 

Altfla^sSMe. ; 6 

^U9^  Or  (-009»  •»#*ff-r»ff.r»f*«       9 

Ârw^iiic,  .,.,./....,...,    3 

Ail  pourtogr  des  oneles 2 

AuJ'oreiHiJé.';.   /:'...,- i 

Ali  voile'dtf  palais. 1 

tuçof*.    ..,..'...,, 1 
ijm^melop.     .    , 1 

Au  cof  d'ë  l^iitérus , \ 

pj#q«es  fpijq^u^s  çwjtfflt  ijssç^  mï^  »  k  M^  4*P  rf/- 
yf rses  p?f|lie/i  dp  pofpis,^ 


n^à^BM  mmtemmê  #fMHLm«pBt.  ttt 

vations.  Nojijis  Jte?  ^von$  jp^s  4iç  cpl^jt  ^fpfifl\)!ik  jppaf  tiennent 
â  des  nouveau-nés,  infectés  par  hérédité,  et  présentant  des 
piflqÉ(ts  nuqueases  sur  «a  gfMd  aspAre  et  parties  du  corps 
è  k  fliis,  am  ^g^oei  génitaux,  à  Tanus,  6  la  faeie,  à  la  ))Mciu, 
au  iMBtM ,  à  U'  hngaa ,  efc.  etc. 

Il  rimâU  dtca  ttbléau  que  la  vuiv^  est  à  peu  fMrte  coostam- 
luraCHiaéeaaié^es  des  plaiiuva  tnuqiiauaascilj^ut  eu  aiiscar 
alieufs  y  màk  ffêufêê  loujoians  alors  il  y  au  a  aussi  à  ia  vul^. 
Sur  186  cas,  12  fois  il  n'y  en  avait  pas  par  atceptfoii  à  cette 

6  avaient  des  plaques  muqueuses  â  l'anus , 

ï  '        '  ^    '^  '  !'  -  u.'  f  i«x  amygdales. 


i  ^  ^  éla.-,«M^, 

1  —  —  ,J  la  cuisse, 

1  —  —  aju  col  atéri]^. 


Et  oansî  les  6  ddufs^txits^wù  A^avaMBtdAs  oUmums  matMifiiars 
oj  11  ja  y^lye^  Aj  ^r^iwiiSy  u^  aeu^,  4'af i^teiye^  .«y#w«^ia9itv4# 

S  n.  —  CARACTÈRES. 

I  »  •  ■ 

D'après  le  taNcM  vrécédmil ,  «pifii Mir  q«e  toiMr0a«ei 
«Aiîtaffk  fMMwes  let  fai  fartîei  wokkM  Makat^  abae'Jes 

ffm  Ik  qtt'oft  ii(Ba  taNivc  £tt  fiflfet  k  ivkux  diraifliériafes  awia 
tentes  kÉfs  gantes;  c'est  li  pfAn  qu'oii  peipt  k  jokat  étedkr 
kméomame  et  les  pkpaes  dakiir  é^oLalkii.  Ibus  en  feraai 
dMT  k  tfipe  die  nM»  deseriptko.  CetitHi ,  ponî*  éùne  aamr 
ffl^^  ffs^  mvmfmmiM  tous  ka  «amEUros  40s  pkqidss  «ii- 
flpeiises ,  4fi¥aL  ie$  smw  nklMâ  kur  ^migâiie  yasqu^  kiir 
éij^cowpVt  diB  li^^low^mw^ ,  auf  teyiei  mus  ôisHteraiis 
ia»ur  wÉifiNtr  lï^irtiis  kiirl  yaik(é&Ciediâviijw«KffadQnc«iir 
«yMMiH  (HMfllfttfâ  l'ittidb^atolfaj&df>tf«iikttmf^^ 
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PLAQUES  MUQUEUSES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 
ET  DES  PARTIES  VOISINES  CHEZ  LA  FEMIUE. 

Éi^olution.  —  Les  plaques  muqueuses  se  développent  aux 
parties  génitales  suivant  deux  ordres  d'évolution  bien  dis- 
tincts :  tantôt  elles  naissent  d'où  chancre  dont  elles  sont  la 
transformation  in  situ,  comme  dit  M.  Bicord;  tantôt  elles 
se  forment  immédiatement  sur  des  surfaces  saines.  Exami-» 
nous  isolément  chacun  de  ces  cas  pris  au  seul  point  de  vue  de 
nos  observations. 

Lorsqu'un  chancre  doit  se  transformer  en  plaque  muqueuse^ 
il  parait  entrer  d'abord  dans  la  période  de  réparation  :  celle-ci 
ne  commence  pas  à  la  même  époque  chez  tous  les  malades  ;  il 
nous  serait  donc  impossible  de  la  préciser  d'une  manière  ab- 
solue. Cependant  nous  pouvons  dire  que,  dans  les  cas  les  plus 
habituels,  c'est  du  quinzième  au  quarantième  ou  cinquantième 
jour  de  son  existence  qu'a  lieu  la  transformation  du  chancre. 
Nous  ne  l'avons  jamais  vu  survenir  au  quinzième  jour,  et 
nous  n'admettons  cette  date  qu'avec  restriction ,  d'après  le 
dire  très-pôsitif  de  quelques  malades;  tous  les  cas  de  transfor- 
mation directe  observés  par  nous-mêmes ,  c'est-à-dire  dans 
lesquels  des  chancres  d'abord  simples  sont  devenus  des  pla- 
ques muqueuses  en  se  transformant  sous  nos  yeux,  sont  relatifs 
à  des  chancres  qui  dataient  au  moins  d'un  mois. 

Au  moment  où  le  chancre  entre  dans  la  période  de  répa- 
ration, sa  surface,  de  grisâtre  qu'elle  était,  devient  bourgeon- 
nante et  rouge  de  la  circonférence  an  centre ,  de  «orte  que  le 
centre  est  encore  grisâtre  et  déprimé ,  taudis  que  la  circon- 
férence est  déjà  rosée.  En  même  temps  l'auréole' ou  le  cercle 
inflammatoire  qui  le  circonscrivait  devient  plus  manifeste  et 
d'une  teinte  plus  sombre  :  on  le  voit  s'étendre  en  largeur,  se 
tuméfier  légèrement  et  former  avec  la  circonférence  du 
chancre  un  disque  périphérique  lisse ,  régulier,  d'une  colo- 
ration violacée ,  saillant  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  de 
la  dépression  centrale.  Ce  phénomène  marchant  simultané- 
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ment  avec  la  cicatrisation  chancreuse,  il  en  résulte  un  disque 
|rfus  saillant  et  plus  large ,  qui  se  recouvre  d'une  pellicule 
fine  à  la  circonférence ,  tandis  que  le  centre,  non  encore  cica- 
trisé,  reste  déprimé , rougeàtre ,  et  même  parfois  grisâtre, 
ayant  Taspect  véritablement  chancreux.  —  Quelquefois  la  pel- 
licule même  dont  nous  venons  de  parler  ne  s'observe  pas  tout 
d'abord  au  moment  où  l'élévation  de  l'auréole  et  du  fond 
chancreux  est  déjà  complète  :  alors  on  voit  le  signe  diagnos* 
tique  important  signalé  par  M.  Ricord ,  savoir,  le  bord  déchi- 
queté, le  liséré  qui  existe  à  la  circonférence  de  la  plaque  mu- 
queuse dont  toute  la  surface  est  bourgeonnante,  et  qui  indique 
la  trace  d'une  ulcération  antécédente  de  la  peau  :  mode  de 
développement  beaucoup  moins  commun  que  le  précédent.  — 
Enfin  l'élévation  et  la  cicatrisation  continuent  à  marcher  de 
la  circonférence  au  centre ,  les  dernières  traces  du  chancre 
primitif  disparaissent  peu  à  peu ,  et  il  en  résulte  la  saillie  gra- 
nuleuse régulière,  recouverte  entièrement  de  la  pellicule 
membraniforme ,  et  qui  constitue  la  plaque  muqueuse  arrivée 
au  dernier  terme  du  développement. 

Nous  avons  à  noter  dans  ce  travail  pathogénique  plusieurs 
signes  importants  : 

V  Le  disque  saillant,  violacé  ou  rosé  de  la  circonfé- 
rence; 

^^  L'état  encore  granuleux  ulcéré  de  la  portion  centrale  ; 

3^  La  présence  de  la  pellicule  même  qui  suit  le  travail  de 
cicatrisation  de  la  circonférence  au  centre; 

4®  Dans  quelques  cas,  à  la  place  de  la  pellicule ,  le  liséré  ou 
bord  déchiqueté; 

Bp  La  coloration  violacée  différente  de  la  circonférence 
transformée,  et  du  centre  qui  ne  l'est  pas  encore; 

6^  Enfin  un  ensemble  de  tous  ces  signes  qui  donne  à  la 
plaque  un  aspect  caractéristique,  une  physionomie  toute  spé- 
ciale ,  difficile  à  décrire ,  mais  facile  à  reconnaître  quand  on 
l'a  déjà  observée  attentivement. 
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fions  avons  soîvi  eette  évolutioa  airee  le  plus  grand  soin, 
$$r  l'étiide  dé  ce  phénomène  ipapef  çu  de  IfL  transformatioii 
des  chancres  conslitue  un  dcis  feiu  tes  plus  importants  dant 
J'étude  4e  ia  syp^iik  ;  et  it  est  d*ail|^rs  méconjlû  par  tous  les 
syphiiographés  s^ns  exception ,  M.  Ridord  seul  Ta^f âilt  afinoé 
te  pFéH|ier*avee  eette  supériorité  de  vues  qiki  caraccértse  son 
temarquafole  talent.  Mais  M.  fiicord  lul-ihéme  ne  lioùs  a  pas 
di»nn4  toutes  les  phases  de  cette  transformation ,  ni  son  véri- 
table mécanisme  pathogénique  :  aussi  eiistait^t  encore  là  une 
lacane  réè(}e.  Les  Mt%  dbservés  depuis  par  nëas,  bdu-seUlé- 
Hient  ne  permettent  plus  de  conserver  le  moindre  doute  sur 
là  réalité  de  e^t  intéressant  phénomène,  mais  encore  nons 
ont  servi  à  préciser  eiactement  Télude  de  ses  évolutions  sue-  i 
cessivès.  Il  suffit,  pour  en  démontrer  rexâctitude,  de  rappeler  « 
iei  eette  concordance  absolue  dé  notre  de^ription  parties-  ^ 
Uève ,  dans  laquelle  chacun  de  nous  isolément  avait  déduit  de 
Tobserv^tion  les  phénomènes  signalés  plus  haut.  Sans  aucun 
doute  il  est  nécessaire  d'une  (Aservation  minutieuse  et  presque 
à  chaque  instant  renouvelée  pour  s'apercevoir  du  fait  qui  noas  ^i 
occupe ,  et  nous  devcms  être  peu  étonnés  de  voir  des  médecins,  û 
d'ailleurs  versés  dans  la  pratique  des  maladies  véoériennes , 
niais  n'ayant  ni  le  temps  niU'iDccasion  d'observer  tous  les 
jours  des  malades  atteints  de  chancres,  ne  pas  reconnattreles 
traces  évidentes  de  lenr  transformallon ,  ou  les  eontbhdre  ^ 
Évec  Téfiat  ulcéré  d^s  plaques  muqueuses ,  ebosè  cependant  n 
bien  distincte ,  comme  il  sera  plus  tard  démontré. 

Gomma  exâmiiles  dé  ces  divers  modes  de  transformation, 
nous  rapporterons  seulement  ici  quelques  observations,  dont 
ia  vateur^  à  notre  avis ,  se  trouve  augmentée  par  ce  fait ,  que  | 
jusqu'à  présent  aucune  id>servatîqn  de  ce  genre  n'a  encore  été 
publiée ,  et  quji  daijjl^uni ,  nous  le  répétons ,  sont  de  nature  à 
teyer  faus  les  doutes  (  1  ). 
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(1)  Toutes  let  observations  rapportées  dans  ce  mémoire  ont  été 


lli 


OiS.  1.  ^^  Chuneres  mpeifuUls:  tnnufofmaUon  fin  piaques  ma** 
gueuses  el  appanUon  d'autres  phénomènes  constitutionnels.  —  B-.. 
(Élise),  àfpiée  de  2Oans,d0ineslique,  est  entrée  le  19  juillet  1842  A 
rbôpilal  ée  JiOorcine,  salle  Salui-LAuis ,  n*  10.  Bien  riSglée  depuis 
rage  de  15  ans;  lymphatique;  iMen  pprUnte;  ell^  n'a  jamais  eu 
aucune  maladiis,  aoit  véa^rieuoe,  soit  autre;  alleata  un  enfant  il 
y  a  huit  mois,  et  cet  enfant  est  mort  au  bout  d'un  mois  en  nour- 
riee,  elle  ne  sait  par  suite  de  quelle  maladie.  Depuis  son  accoucfte- 
ment,  elle  est  sujette  à  des  flueilrs  blanches  qu'elle  n'avait  jamais 
•uei  Jttsqoe-rU.  Fondant  lopgl^nlpi,  elle  a  esssé  de  voir  des  hoktimeb. 
Elle  en  a  revu  un  huit  jours  de  tcnpe,  tjt  C8  tt'esf;  qu'après  cela ,  Il 
y  a  trois  semaians ,  qu'elle  •  vu  smt  éoouleniMit  augmenter  cdtasidé- 
rablràeot,  des  cuissons  et  des  douleurs  viv^M  se  modlrer  dans  la 
Tuivii  qui  s'est  tuméftiie  en  méoye  temps  que  du  mal  y  paraisstit. 
La  malade  n'a  employé  que  des  lotions  d'eau  blanche. 

U  SO  juHlet ,  elte  prMnte  tmr  le  bord  de  la  grande  lèvre  droite 
deux  hifgeë  chancres  assez  superfidels,  un  peu  ulcérés,  d'un  rose 
légèrement  grisâtre  ;  un  eëanere  simple  et  bien  ehractérisé  de  toute 
FoiivttrtuPe  urétfarale ,  et  une  biennorrfaagie  vaginale  avec  éconle-r 
ment  un  peu  verd<1tre.  (Captértsation  ;  pansements  avec  le  vin  àror 
lia^ue  ;  injections  d'eau  blanche.) 

'Lt$if  nouvelle  cautérisaiiihi. 

le  fti,  le^cbaaeres  ^ont  di^h  en  voiedecieaifisatiim. 

lé  3^.,  il  sfesl  raontriS  de  nouveaux  chancres.  Voici  l'état  actuel 
de  la  malade.  Le  chancre  urétfaral  existe  encore  et  occupe  surtout 
la  paroi  postérieure  de  l'urètf^rie.  Au-dessous  des  caroncules  antéi* 
riedres  droites ,  il  y  a  un  petit  chancre  un  peu  irrégulier.  La  grande 
lèvte  droite  offre  un  peu  de  tuméfoetion  œdémateose  et  présente 
Uttjoitra  sur  son  bord  deux  chancres  de  près  de  1  centimètre  de 
diaioètre  chacuh ,  arrondis ,  se  cicatrisant ,  maia  ayant  une  base 
légèrement  dure'  oombie  formée  par  un  cedème  dur,  mal  limitée. 
A  la  partie  antérieure  de  la  grande  lèvre  gauehp ,  çt  mi  peu  en 
dedads ,  nniéte  uA  petit  chancre  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre , 
bl^  caractérisé,  arrondi,  grisâtre,  bien  en  voie  de  progrès ,  mais 
af  au^  une  base  avise  un  commencement  d'induration.  Dans  l'aine 
droite  il  y  a  de  l'engorgement  des  ganglions  qui  sooft  durs  et  up 


reeneillie»  par  nous  dans  les  services  de  nos  ejuteljeais  chels 
IIM-  Bîél||i.Qn  ut  Gutlepjer.  i^oos  les  remereiovs  bien  v'vemeet  dfi  la 
bieavejMaoea  qu4l  nnuii^pt  limo'tfftiép. 
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peu  douloureux.  (  Gautéri&ation  toujours  avec  le  cra^^on  de  nitrate 
d'argenl;  le  panser  avec  soin  avec  le  vin  aromatique.) 

Le  l^*"  août,  le  chancre  uréthral  diminue  tous  les  jours  d'éten- 
due. I^s  autres  se  cicatrisent  surtout  à  la  circonférence ,  mais  la 
lèvre  droite  reste  engorgée ,  œdémateuse. 

Le  4 ,  les  chancres  ont  diminué  de  plus  de  moitié  ^  et  il  n'y  a 
guère  plus  que  le  centre  un  peu  ulcéré. 

Le  9 ,  la  cicatrisation  est  complète  ;  mais  à  la  place  des  chancres 
des  grandes  lèvres ,  surtout  à  droite ,  il  reste  des  duretés  violacées 
et  saillantes,  partout  recouvertes  d'une  pellicule  fine,  ressemblant 
en  tout  à  des  plaques  muqueuses. 

Le  18 f  ces  élévations,  cautérisées  avec  le  crayon,  perdent  leur 
dureté  et  s*abaissent,  mais  conservent  leur  teinte  violacée.  Le  va- 
gin est  un  peu  rouge;  écoulement  purulent  un  peu  verdàtre.  (Bains 
de  siège;  injections  émoi  lien  tes.) 

Le  22,  s'il  avait  pu  rester  le  moindre  doute  sur  Texistence  bien 
certaine  cependant  des  plaques  muqueuses,  toute  difficulté  est  levée 
maintenant;  sur  les  cuisses  et  l'abdomen  s'est  montrée  une  érup- 
tion assez  abondante  de  roséole  formée  de  petites  taefaes  comme  de 
petites  lentilles  d'une  teinte  de  chair  de  jambon. 

Le  25,  cette  éruption  est  confluenle  maintenant  et  sur  tout  le 
corps  ;  par  places ,  les  taches  de  roséole  offrent  au  doigt  un  peu  de 
saillie  et  de  dureté,  ce  (\uî  prouve  qu'elles  passent  à  l'état  papu- 
leux,  tout  en  conservant  la  même  teinte.  (Traitement  mercurid.) 

Le  29 ,  pas  grand  changement ,  sauf  que  les  plaques  muqueuses 
sont  guéries  en  laissant  une  teinte  légèrement  violacée. 

Le  \^^  septembre,  la  roséole  s'éteint  notablement,  et  les  taches, 
passant  à  l'état  papuleux ,  ont  entièrement  perdu  leur  dureté.  Il  ne 
s'est  manifesté  aucun  autre  symptôme  d'infection  constitutionnelle. 

Le  5 ,  il  ne  reste  plus  la  moindre  trace  de  roséole  qui  a  entière- 
ment disparu.  Reste  une  légère  teinte  rosée  dans  les  points  qu'oc- 
cupaient les  plaques  muqueuses. 

Le  17,  la  malade  reste  bien  guérie;  elle  a  continué  jusqu'à  au- 
jourd'hui le  traitement  mercuriel.  Klle  demande  à  s'en  aller.  Toute 
trace  des  plaques  muqueuses  n'a  pas  encore  complètement  disparu, 
quant  à  la  coloration  seulement. 

Obs.  il  —  Chancres  de  la  value.  Inoculation  positive,  Transfor-' 
mation  en  plaques  muquewiss,  —  Henri-Êlisa  X. ,  âgée  de  16  ans , 
brunisseuse,  d'une  bonne  constitution,  réglée  à  15  ans,  est  entrée 
il  y  a  cinq  mois  à  Lourcine  pour  une  vaginite  dont  elle  est  sortie 
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guérie  au  bout  de  deux  mois.  Elle  rentre  aiyourd^bui  9  novembre 
1844 ,  salle  Saint-BrunQ,  n*  37,  pour  des  cbancres  dont  Tappari- 
tien  remonte  à  sept  ou  buit  semaines.  Elle  ignore  ce  qu'avait  la 
personne  avec  qui  elle  les  a  contractés,  et  n'a  pris  pour  tous  soins 
que  des  bains  et  une  tisane  insignifiante. 

Les  cbancres,  situés  principalement  sur  les  nymphes,  sont  bien 
caractérisés,  arrondis,  à  fond  d'un  rouge  grisâtre,  à  bords  coupés 
nettement,  entourés  d'une  auréole  inflammatoire;  un  d'eux,  siégeant 
à  la  faoe  interne  de  la  nymphe  gauche,  est  plus  profond  que  les  au  très, 
plus  allongé  de  haut  en  bas,  présentant  au  fond  une  couche  pultacée 
grisâtre,  des  bords  durs  ;  cependant  ce  n'est  pas  là  rinduration  spé- 
cifique. Le  pus  de  cette  dernière  ulcération  chancreuse  est  inoculé, 
le  même  jour  de  son  entrée,  à  la  malade,  sur  la  cuisse  droite. 

Le  lendemain  10,  au  point  inoculé  s'élève  déjà  une  vésicule 
transparente  et  opaline  avec  liséré  rouge.  Au  bout  de  quarante- huit 
heures,  cette  vésicule  présente  un  point  trouble,  et  devient  acu- 
minée.  (Destruction  et  cautérisation.)  Le  12,  petite  eschare  noirâtre, 
arrondie;  travail  inflammatoire  à  la  périphérie.  (Cautérisation.) 
Le  15,  le  fond,  après  l'escbare  détachée,  est  rouge  et  vermeil. 
(3*^  cautérisation.)  Le  20,  la  cicatrisation  est  complète. 

Pendant  que  nous  suivions  cette  pustule  d'inoculation,  nous 
avons  observé  les  phénomènes  suivants  du  côté  des  chancres  de  la 
vulve.  La  malade  se  pansait  avec  le  vin  aromatique,  et  nulle  cau- 
térisation n'avait  été  faite  encore  aux  chancres  qui  n'augmentaient 
pas  néanmoins.  Vers  le  15  novembre,  en  examinant  leur  état,  j'a- 
perçus à  la  place  du  liséré  rouge  une  élévation  périphérique  qui 
s'étendait  vers  le  milieu  de  l'ulcération,  et  recouverte  en  quelque 
sorte  par  une  surface  lisse  et  muqueuse ,  contrastant  avec  Tétat 
pointillé  et  granuleux  du  centre  ulcéré  et  encore  grisâtre.  Cet  élal, 
plus  ou  moins  manifeste  sur  plusieurs  chancres ,  n'existait  pas 
dans  tous:  plusieurs  paraissaient  se  cicatriser  simplement.  11  était 
évident  que  ce  travail  était  commencé  depuis  plusieurs  jours. 

Les  jours  suivants ,  le  fond  se  souleva  au  niveau  des  bords  ;  l'ul- 
cération centrale  disparut,  toute  la  surface  devint  lisse,  régulière  et 
aplatie,  un  peu  sèche.  Les  chancres  peu  nombreux  qui  avaient  con- 
tinué leur  cicatrisation  simple  ne  laissaient  presque  aucune  trace. 

Le  25,  il  se  développa  d'emblée  aux  environs  de  l'anus  de  nou- 
velles plaques  en  tout  semblables  aux  précédentes.  Les  cautérisa- 
tions, renouvelées  chaque  deux  jours,  les  firent  entrer  immédiate- 
ment en  résolution. 

Le  4  décembre,  4a  résolution  était  complète  partout. 


à 


1§l  piAfots  mvqoamm  wffmufiltimi 

Le  •,  tt  île  tetiis'M  pftisf  tftfp  cfes  tàcM  rihhtéèi  i  f^nùs  ;'  jl  fl 
vulve,  il  se  f<)*me  etiCorè  ^ttefqtféfs  petite^  éféftores  cfôffff  uftc  ittértié 
s'exûlcéfâ  supefftèTffîleifteiht. 

Lé  tê,  eilefs  éiaf^fll  éùcdft  ^ffôts^éé^  ^slr  féè  dàf^rîslHdbâ,'  H  ikS 
taches  ardoisées  commençafiéfit  9  ^*ét(jihdrcf. 

Le^,  la  iftalalde  àbiiétit  ia  sOrtIc,  fc'^yatit  ^alt  iflcftïJï  iHià- 
itietii  géâé^af. 

,  Dans  ce»  obs^rtalîoiis^  bous  veoimil  de  eiter  d60i  «sen^M 
de  mmMmBtïm  de  eh«ii<îfe9  «ti  (ilA(tttè^  itftteffietfsM,  êè  Mé« 
nottiène  ayant  èié  ob$éi*tè  f)âf  ttods-fnèlrié.^  dej^'ùfè  sôri  of  (gîtiè 
jusqu'ili'  sa  termina isoii.  Nous  pourrions  rapporter  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  mais  eç  ne  serait  qu'une  simple  pépétitioii. 
L'observation  deuiîèmè  est  surtout  intéredsante  II  cause  ùe 
ridocalatiofii  ((ui  fl  prOùvC  d'Ut^è  tam^ê  imtntàhlë  Vmi^ 
tçncè  tftin  clîânères  :  f I  y  a  éti  dotfc,  tlâtis  èé  cag,  Mfïiplè  ôhâhcr^ 
dès  le  début,  et  puis  transformation  sur  place  en  plaque  mu- 
queuse. 

6b6.  Ilî.  —  Chancres  de  là  vtUve  et  du  pennée  :  inoculation  négd^ 
tive  ;  transformation  des  chancres  en  plaques  muqueuses ,  avec  déve^ 
toppement  des  thénies  accidents  secondaires  dani  i autres  parties.  — 
La  fille  P, (Heine-  Eli^à),  âgée  (ïe  ^5  ans,  entré  ^  la  sàllé  Saînt-ârunOjl 
n"  15,  le  15  hovemore  1844,  f)our  des  chancres  âe  (à  vt^fvé  él  de 
la  marge  de  f'anus.  ti  y  a  sept  mois,  elle  en  avait  contracté  deux 
situés  sur  tes  grandes  lèvres ,  et  qui  ont  disparu  par  îà  caul^risa- 
tion  en  cinq  ou  six  semaines  ^  sans  donner  lieu  ^  àuciin  accident 
consécutif.  Ceux  qu^elfe  porte  maintenant  résultent  d'iine  secondé 
infection  qui  date  de  trois  mois  ;  ceux  de  Tanus  ne  seraient  venus,' 
s'il  faut  l'en  croire,  qu'un  mois  après ,  soit  par  contagion  directe  j 
soit  par  inoculation  successive,  ce  que  nous  ne  savons  pas.  Elle  n^'à 
rien  fait  pour  se  soigner  jusqu'à  son  entrée,  rtialgré  les  tives  dé- 
mangeaisons qu'elle  éprouvait  surtout  dans  tes  pfefiïîers  temps. 

A  son  enirée  â  l'hôpital ,  les  chancres ,  èfî  assez  grîind  tiôtnbfè, 
situés  à  lâ  face  interné  des  grandes  et  t>èiite$  TèVres,  ont  là  gran- 
deur d'une  lenlilie:  ils  sont  arrondis,  sans  sluréote,  ni  iriduràtidn 
périphérique,  leurs  bords  sont  un  peu  élevés,  saillants,  étsilés,  et 
d'une  coloration  d'iin  rouge  terne;  leur  fotid  est  également  sou- 
levé ,  d'une  coloration  rouge  plus  marquée  que  sur  les  bords ,  et 
n'est  point  lisse  coiiime  eux.  Aut)rès  de  l'anus  if  etiste  Une  ùfcé^a- 


éiendtKff  dosa  les  twûB  èmi^âémmfri»^  amiiUits,  UiilMs  àpk^il 
k  fond  grisâtre  4  et  «ansaot  des  donleor»  vives* 

U'affrèS  le  *dil.«sfi0el  deâ  dleérèitkiiis  de  ta  vHivè  ^  )e  ooM^dèd  M 
premier  jour  de  l'ftrritêe  de  ta  diatàde,  la  transitioii  à  ta  detttièâld 
pérjodl;  «  et  les  preiiiieFS.dègréfr  de  ta  IrdDsforoiatidii  in  siêUi  J'cftâ- 
Qtae  apfè^  cela  les  eooiinîasares  labiales  ^  ei  je  troavtf  d'aiiord  unit 
peHie  pf09ue  mupteuiéi  grmmlét  i«r  Tulie  d'elles;  et  estai(e  ilriiia 
aiiieji  pifiqm»  $uperpfiéUemau  ukéré^è  iur  les  amygdales  s  CH  del'<* 
niers  symptômes  dateraient  seulement  de  quinze  jour»  «du  moins 
la  malac^.  n'a.  ressenti  uû  pen  àf^  donlenr  à  rarrière^érgir,  et  ne 
s'est  aperçne  dil  petit  bssitoa  au  coin  des  lèvres  49'A  dette  épo(|iie  4 
ce  qui  âorlnéide  assez  biea  avec  les  pbéoolnèoes  observés  dn  côté 
des  ftarliea  gédltalef^  (  Pansenient  au  eérat  opiaoé  snr  les  plcé^a- 
tions  anales;  vin  aromatique  pour  les  eëanerc»  de  la  valve»  ei 
eantérisaliOifi;  gargarismes  aalrio^eats«) 

lie  18  ncrvembre^ou  denx  jours  après,  je  pratiqué l'inoculalkrtt 
du  |itis  pris  dSits  les  ulcérations  dn  voisinage  de  Tanus  et  de  la 
vulve,  sur  la  malade;  le  pus  de  ces  dernières  a  donné  une  fausse 
pnsUile^4fii  a  disparn  deux  jour^  après,  sjtontanénMitit  et  àinis  eèli- 
térisation  ;  quant  an  pils  da  rnleération  de  Fanns  ^  le  résultai 
tlu'A  a  fénraft  a  été  entière  ment  négatif. 
.. lAxTXfi.U^  beurds des  ehanel'es de  la  vulve  ediitiddiM  à  s'^lèfef 
ei à  s'élargir I  de  manière  à  former  on  disque  saillant ^  lisse,  de 
oolpratiotf  ardoisée^  '      ^ 

.  i0  2Bf  lâs  ebancres  se  présenleillqointee  de  fietilea  éievutes  nfunt 
abaolume»!  Vaspécl  M,  plaqnes  mu^oènses  ed  léëdllitinn  :  relie 
ro|<$éNiti9ti  centrale,qn)  bourgl^onne  et  ditnidiie  d'éleddœ* 
,,j^  j^ft  la  cicairisatiod  augmenté  ^r  les  proifrès.de  l'élévatiqn 
qui  s'efl'eclne  de  la.  eireénférebce  vers  Je  eonti'e,  et  dont  la  péri^ 
pbérie  se  dftaehexie  plas  en  |ylus  au-dessus  des  parties  saines  toi^ 
sinès.  (.Oa«|érisation>      .       1  .        >  .( 

Le  30  i.làctrudslèriniliipa  est.  comlildle  ptfr  le.sdulève&ient  égal 
du.  fond  et  des.^ords.e^  là  .disparition  de  la  partie  ulcérée  4ul  pÊé^ 
seut(9  partout  un  aspect  .m^uibraniformei  lies  plaqbes  muqueuse* 
qui  ad  JésttUènt  sont  ped  élevées^  mais  bien  disltincjtes,  et  les  cail« 
térisationa  les  affaissant; 

Le  2décedibre,  elie^edtredt  en  résolution  qui  se  oodiinue  peu 
àpéd* . 

|«16^edtir.oti  uit  melsAprlsI'entréede  laiiMladi^ellesiMidls|[>2lrti. 

yuaut  d  l'uleéf'atioâ  cbanerense  de  l'anus  4  d'abord  pênaië  aveè 
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da  cérat  opiacé ,  puis  avec  Tonguent  mercnrid ,  et  cautérisée  deux 
fois  par  semaine;  elle  a  commencé  d'abord  par  un  travail  de  ré- 
paration rapide,  mais  à  sa  partie  moyenne  persistait  une  fissure 
qui,  atteignant  Tanus ,  donnait  lieu  à  des  cuissons  très^vives,  sur- 
tout pendant  la  nuii  et  la  défécation.  Cetie  fissure  a  résisté  aux 
cautérisations  et  aux,  mèches  enduites  d'onguent  mercuriel.  A  la 
fin  du  mois  de  novembre ,  il  se  forma  en  outre ,  â  côté ,  de  petites 
plaques  muciueusesen  tout  semblables  à  celles  qui  existaient  déjà 
à  la  vulve,  et  que  les  cautérisations  firent  disparaître  en  moins  de 
quinze  jours. 

Au  16,  il  se  forma  enfin  une  petite  plaque  muqueUse  grisâtre , 
pareille  â  celle  qui  existait  à  la  commissure  labiale,  et  qui  céda 
comme  elle  facilement  à  Tapplicadon  du  caustique  ordinaire. 

Le  séjour  de  cette  malade  a  été  forcément  retardé  par  le  déve- 
loppement d'une  stomatite  interne,  attribuée  aux  pansements  avec 
l'onguent  mercuriel  dont  elle  usait  sans  précaution  ni  discernement 
c'est  â  cause  de  cette  complication  qu'on  ne  put  la  mettre  en  trai- 
tement, et  qu'elle  se  trouvait  encore  â  Lourcine  le  l^^'janvier  1845. 

Obs.  IV.  —  Chancres,  Chancres  passant  à  l'état  de  plagnes  mu^ 
gueuses.  Plaques  muqueuses.  Symptômes  d'ùiifeetion  constitutionnelle* 
f^^jT^/ario/i.  —  Léontine  S... ,  âgée  de  19  ans,  lingère,  est  entrée 
le  18  juin  1842  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n®  8. 
Bien  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans  et  demi ,  elle  s'est  toujours 
bien  portée ,  sauf  que  depuis  deux  ans  elle  est  sujette  à  des  pertes 
rouges  qui  ont  bien  diminué  depuis  six  mois,  mais  sans  disparaître 
entièrement.  Elle  est  venue  déjà,  il  y  a  un  an,  pour  des  chancres  qu'on 
a  guéris  par  la  cautérisation  seule.  Il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  de 
rapports  avec  un  homme  qui  était  certainement  malade  et  qui 
avait  entre  autres  choses  au  moins  des  bubons,  elle  a  vu  survenir 
un  écoulement,  puis  des  démangeaisons  à  la  vulve.  Bien  que  sa 
maladie  continuât ,  elle  n'a  rien  fait  pour  se  traiter,  d'autant  plus 
qu'elle  avait  toujours  des  relations  avec  un  bomme,sans  lui  donner 
de  mal.  Il  y  a  un  mois,  elle  est  devenue  plus  triste  que  d'habitude; 
elle  a  éprouvé  des  lassitudes;  des  ganglions  se  sont  engorgés  der- 
rière le  cou ,  et  les  cheveux  ont  commencé  à  tomber  ;  il  est  survenu 
un  malaise  général,  des  douleurs  générales  parfois  fort  vives;  i 
y  a  eu  des  douleurs  dans  la  gorge  et  des  douleurs  de  tète  revenant 
surtout  la  nuit.  Une  grande  partie  de  ces  symptômes  a  persisté. 

Le 20  juin,  cette  malade  présente  très-bien  la  transition  com- 
plète des  chancres  aux  plaques  muqueuses.  Les  chancres  chez  eHe 
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sont  au  nombre  d'une  quinzaine  ;  ils  occupent  les  grandes  lèvres  et 
le  voisinage  de  l'anus.  Les  uns,  deux  surtout  de  chaque  côté  et  à 
1  centimètre  en  avant  de  l'anus ,  sont  encore  ulcérés  ^  un  peu  gri- 
sâtres, véritablement  chancreux,  mais  pas  très-régulièrement  ar* 
rondis.  Un  autre ,  placé  sur  le  bord  de  la  grande  lèvre  droite ,  un 
peu  en  ayant,  est  plus  avancé  ;  il  fait  saillie  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau;  sa  circonférence  est  rose ,  semblable  à  une  plaque  mu- 
queuse, et  n'est  pas  limitée  par  un  bord  décbiqueté;  son  centre 
est  eneore  d'un  rouge  assez  vif  et  recouvert  d^une  peau  très-fine. 
La  plupart  des  autres  sont  à  l'état  de  vraies  plaques  muqueuses  ; 
petites ,  arrondies ,  et  fort  peu  saillantes.  Il  y  a  en  outre  à  l'anus 
des  fissures  que  je  n'ai  pas  bien  pu  examiner.  Dans  la  gorge  il  n'y  a 
absolument  rien.  Je  cautérise  seulement  les  fissures  anales ,  et  je 
fois  attendre  quelques  jours  la  malade,  en  partie  pour  la  faire  exa- 
miner par  M.  Nélaton,  en  partie  pour  laisser  les  plaques  muqueuses 
se  caractériser  davantage. 

Le  25 ,  pas  grand  changement,  sauf  que  la  plaque  de  la  grande 
lèvre  a  perdu  sa  teinte  rouge  centrale ,  et  pris  partout  un  aspect 
rosé  ;  on  cautérise  tous  les  chancres  et  toutes  les  plaques.  La  malade 
est  mise  au  traitement  mercuriel.  Depuis  son  arrivée  à  l'hôpital , 
il  lui  vient  des  végétations  sur  plusieurs  points  des  grandes  lèvres , 
là  où  je  ne  lui  ai  pas  vu  certainement  d'ulcérations. 

Le  27,  les  ulcérations  sont  déjà  guéries,  et  les  petites  plaques 
muqueuses  sensiblement  affaissées.  Les  fissures  de  l'anus,  dont 
l'une  était  sur  la  commissure  postérieure ,  sont  à  peu  près  cicatri- 
sées. (  Lavements.  ) 

Le  30,  il  ne  reste  plus  que  des  traces,  une  coloration  un  peu 
rosée  à  la  place  qu'occupaient  les  plaques  muqueuses.  Il  y  a  main- 
tenant une  quarantaine  de  végétations,  les  unes  sphéroTdales,  les 
autres  plus  allongées ,  largement  éparses  sur  les  grandes  lèvres. 

Le4  juillet,  je  coupe  quelques-unes  de  ces  v^étations;  la  ma- 
lade m'empêche  de  continuer. 

Le  8,  la  malade  va  très-bien  sous  tous  les  rapports ,  sauf  la  per- 
sistance des  végétations  et  la  chute  des  cheveux.  Excision  de  quel- 
ques végétations. 

Le  9,  bien  que  cette  jeune  fille  ait  subi  un  traitement  incomplet, 
die  demande  â  s'en  aller.  Il  n'y  a  plus  de  traces  des  plaques  mu- 
queuses. (  CSontinuer  le  traitement  chez  elle.  ) 

Ici  la  transformation  n'a  pas  eu  lieu  sous  nos  yeux  dès  son 
origine,  mais  on  la  reconnaîtra  d'une  manière  inévitable  dans 
lV«-ix.  14 


mmférawrv  «t  da  tims  phiqiMi  mUqMOMB^  si  «eiltM;!, 
txmmeatt  vient  de  le  voir,  $e  développent  soQYent  alors  nant 
toac  autc^  pfaéooniène  coostltutbanel,  cela  n^est  pas  eçnstapt, 
çQjQW^e  le  prouveat  1^  d^ux  ob^ew^itioDS  suiv^t^. 


(M  ^-  —  Chanel^  fl  tfubçf^s^;.  ^é^imVfiWiM  *«ll<nç*  49»P^ 

XeQ^br«  t&ii  $^^  Sa^M|l#3^il^,i^<r  4a«  |^|^  ç^  ^j^p^  de  It^wi* 

Un  fnW&  axa^  dViU^r  ^  Lo«^^ui#,  «Ua  oo^r%ç^  dm  ^kmma 
avec  mp^  imiiyidu  qWel|l^  a  d^iiMeci)  plua  ^fd  ^ue  n^Udoi  tUe 
^ouYa  d'4>x)^4  d^  vives,  «jb^i»aQgqiU99&  ava^  çinieo»  ai  fa^f- 
fement  surtout  pendant  la  marche  ;  maig  ce  q^  fim  qiia.  ij^tu^iaucs 

^esepa^  dMT^  <^^  ^HnpuéSée^,  eU/ç  s^*a«^çm  de  j^lwaur^  çba%- 
crea  à,  leur  %iu;f^^  uïl'^cip^  ot  %\i\\  ^^rv\Q,^  4i^  çl^a<|iifB.c^  ^  V^i^^ 
up.  ^i»6pr^i»^  9[ai^i<m^i:«  P^Vi  \ohw^9£iil^*^  |SUe  e^ver  i^  r^ 

A  son  entrée,  ii,  ^^ti3i<|  HD.  ^èij^j^  4u(9  peiii  <;irçanAai#  #  la 
çraiMI^  lêi^r^  dr9iA^^  ceU^ef,  i^r^Mup^t^  ea  OMMpa  v^fcs  sf n  l^a^in- 
^icuç  une  i4i;é«s^iw  u^  peur  aiii^ivi^  <  ^  ^iMid  df^rwpi^  et  giMr 
^^e ,  à.  i»Qi;(^  ^eis^  ^ura^aniii^  pliante  pac^  1^  ^mm^  ^  ^^»^  a« 
trois  ulcérations  plus  petites,  et  de  nalureévideni^Gv^çj9^(;|^ajacr^m9. 
J|l  n'ei,i^9Â^  W9^  ^^^:^,  ^W^^  iildaiiwaioiir^sa^ible.  Ia»  bu- 
^o&  étai^mt  p^tt  vqIimWI^I^^^  at  i,ii^oUi9^^» 

douleur  vives,  dv^s  ^  U^t  ^^  d'iw  l^isom^  gitoécal  ^«mawt 
dans  l|es  joUttures  \  eUe  a^vai^  uo.  lupiivei^ijoA  Cébrilo  pev^  i#tei^e , 
offrant  de  vagues  alternatives  dans  »  cooti^i)^  ^  iQ4yi&  saii3  type 
Eémi^Lt^le-.  A  «a^sfi  de  sela^t  elle  fi\(  LaÎÂfl^  ea  qepçs^  ^  paodpDt 
qijie^Meaj|ouFa  li'e3(a4)ç^so«  (V''  M^  vuiLve  fut  luJqassair'Cpvsiiit  dMVsaa^ 

tinué.  Le  mouvement  fébrile  erratique  dura  cepeadavi  quinv 
'}fmp^.^  apQowpaSf»^  de.  }(^^  d^^or^u^ei.  de-  céact^^,  maia  ^vec 
lui  ne  di&i)argiXiÇnt,  qii,  la  çé^ba^^ ,  ni  le^  douleurs  v^u^s  d<es.  9fr 
ticulations.  Après  la  ces^Upffi  dfe  la,  fîèvj;e  y  il  ^urviat  ^es  bou^tof^ 
sur  le  cuir  chevelu ,  â  la  partie  postérieure  du  tronc ,  et  de  là  j'é- 
lopliaii  i»  NpMriii  MMT  la  oHiHlHea^c'teNÉ  m  IkkflÉ  aypiilî- 


b'uMraiioii  de  la  grande  lèvre  n'avait  offert  jusque-là  aiUMift 
changement  bien  remapqiidWe.  Ce  M»  $»uhmmi  le  i^id^embne^ 
sftViBr  bttH  jouis  apràe  le  développement  de  t^ériifHiOii  papiileaâe, 
que  je  «AOiiiKeQ^  à  noter  la  teodaiice  nia&iiieate  du  cbenere  âi  te 
isaDftPonnffliei^'r  soi»  fond  et  ses  borde  i^mtA  diUMU}^  pbi^.aaîl^ 
lents  et  imifieriBteentaealevte^sa^Bufffaee^  an  lii»d*M»  ^rûèlna 
oeftijM  anperave^^  éttit  «engeàtre^  b^wiidneli  beenfeeqfiaMIf 
eiBfoceaeiiBpnent  plue  de  dtowigeaieen» 

Le  11 ,  leaotflèveioeBt  de  I»  baee  eedes  berde  OMttiniie^laaiiJiffaee' 
fineBient  poîoliiHée  se  eeuvre  à  le  eieeonférenee  d'nae  peUieul» 
violeede  adhdrenie  très  -»  finei  (  Caatérisetioiik }  ba  grande  Idv/» 
«st  toojotirs  rouge,  dure ,  tuméfiée* 

Le>18Je8  bords  sont  toujours  eireonseiile  <  et  l'aepect  de  \m 
plaque ,  qui  a  oontinné  d'envabir  vers  le  eeni  re ,  esl  parfaitesieial 
wniornie  :  eUe  occupe  touie  retendue  de  l'ukération  priniitive*. 
(^t  semble  même  plus  largOi  Sa  saillie  est  dt^jd  un  peu  effacée  pai^ 
les  eauiérisaitoiie  pratiquiâes  avec  le  nitrate  d'argen^^  Il  se  forme 
une  rbagade  du»  plis  de  Tanus^ 

Le  19  «  itésokilio»de  plus  en  plus  eomplète. 

Le  37 ,  il  ne  reete  plus  qu'une  plaque  de  teinte  ardoisée.  M  oetto: 
époque,  la  oépbalée  et  les  douleurs  dans  les  jpiniures  avaient  di«H 
paru  depuis  une  quinzaine  de  jours;  les  papules  eommeniçaient'  à^ 
pâlir,  la  fissure  persistait;  la  malade  continuait  au  V  janvier  soai 
traitement  par  le  prolo-iodiKe  de  mereure» 

One.  VL  —  Chancres  passant  à  V^tatdepèaques  muqueuses i  ^m* 
fitômes  constitutionnels  antérieurs  aux  plagiées;  syphUides  papur 
leoêesi  —  V...  (  Marguerite  ),  âgée  de  37  ans ,  journalière  ^  est  entrée 
le  20  août  1842  à  Thôpital  de  Lourcine,  salle  SainlrLouis^  n^  ô». 
Bien  réglée  depuis  l-âge  de  13  ans,  elle  a  eu  des  enfants  bien  por- 
tants ;  elle  s'est  toujours  bien  portée;  elle  n'a  jamais  eu  ni.  mala** 
dies  de  la  peau ,  ni  maladies  vénériennes.  Il  y  a  près  de  deux  mois« 
eUe  a  eu-  deux  rapports  avee  un  bomme  de  son  pays,  qu'elle  ne 
sait  pas  malade,  et  n'a  plus  vu  personne  depuis.  D'après  elle^  sa 
maladie  date  détruis  seuMineseurun-mois^en  nséme  temps  qu'elle 
avait  ses  règles,  elle  s'est  aperce  qu'elle  avait  dans  les  partiea 
de  nombreux  boutons  lui.  occasionnant  dfassez  vives  demangeaii- 
son^.  Rrjesqpe  aussitôt,  si  Genlesten.tDème  tiemps,  s'il  faut  (!e» 
croific,  se  sont  inaoilesiés^  les  bouton»  qu'elle  porte  maintenanl. 
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sur  diverses  parties  du  corps  «t  qui  ont  occasionné,  eux  aussi , 
d'assez  vives  démangeaisons.  Elle  n'a  fait  aucun  traitement  ;  elle 
n'a  aucun  autre  symptôme  constitutionnel. 

Le  26.  C'est  une  femme  de  la  campagne,  peu  habituée  à  se 
plaindre ,  assez  robuste,  d'un  tempérament  sanguin.  Elle  présente 
sur  presque  toutes  les  parties  du  corps  une  éruption  extrêmement 
éparse  et  très-peo  abondante  de  petites  papules  jaunes  rosées,  les 
unes  un  peu  coniques,  grosses  comme  des  grains  de  millet,  les 
autres  aplaties  et  un  peu  plus  volumineuses ,  un  pea  dures ,  dont 
quelques-unes  sont  recouvertes,  celles  coniques  à  leur  sommet, 
celles  aplaties  à  leur  circonférence ,  d'écaitles  épidermiques.  Depuis 
six  jours  que  la  malade  est  à  Fbôpital  sans  avoir  (ait  de  traitement, 
l'éruption  s'est  notablement  calmée,  et  n'occasionne  plus  de  dé- 
mangeaisons. Au  22,  il  existait  à  la  vulve  une  trentaine  de  tout  petits 
chancres  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  bien  arrondis ,  grisâ- 
tres ,  ayant  des  bords  ft  pics,  épars  sur  toutes  les  fiaices  des  grandes 
et  des  petites  lèvres.  Dans  les  plis  génito-cmraux  et  h  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  il  y  avait  un  grand  nombre  de 
petits  chancres  analogues,  mais  plus  superficiels.  Ces  chancres, 
cautérisés  dès  le  22  août  et  pansés  avec  le  vin  aromatique,  se  sont 
cicatrisés,  à  part  une  dizaine;  mais  en  se  cicatrisant,  ils  se  sont 
élevés  et  ont  pris  l'aspect  rosé  des  plaques  muqueuses,  tout  en  con- 
servant leurs  dimensions  de  2  à  4  millim.  de  diamètre.  Sur  les  cuisses 
surtout,  il  y  a  un  grand  nombre  de  papules  lenticulaires  jaunâtres, 
avec  liséré  de  squames  épidermiques.  (Traitement  mercuriel.) 

Le  29,  tout  s'est  converti  en  petites  plaques  muqueuses  molles, 
arrondies,  plates;  on  les  touche  avec  le  crayon.  L'éruption  pa- 
puleuse  prend  une  teinte  moins  foncée,  et  disparaît  ,  soit  tout 
simplement  par  résolution,  soit  en  étant  suivie  d'une  desqua- 
mation en  lamelles. 

Le  1**'  septembre,  toutes  les  plaques  muqueuses  s'affaissent,  se 
sèchent  et  disparaissent;  presque  toutes  les  papules  disparaissent 
aussi  en  laissant  une  teinte  légèrement  rougeentourée  d'une  légère 
desquamation.  La  malade  se  plaint  de  coliques  et  d'un  peu  de  dé^ 
voiement. 

Le  6 ,  les  plaques  muqueuses  ont  entièrement  disparu  ;  l'érup- 
tion persiste  encore,  aux  cuisses  surtout,  bien  qu'un  grand  nombre 
de  papules  aient  disparu.  lia  malade  continue  à  se  plaindre  de  co- 
liques, et  de  plus  elle  a  un  dévoiement  assez  fort;  elle  va  six  ou 
sept  fois  par  jour  à  la  garde-robe.  (Suspendre  le  traitement;  man- 
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ger  peu  ;  tisane  de  riz  avec  sirop  de  caings.)  Dès  demain  la  malade 
commencera,  d'après  la  prescription  de  M.  Cullerier,  des  fumiga- 
tions avec  4  grammes  de  cinabre  qu'on  renouvellera  tous  les  deux 
jours. 

Le  8,  les  accidents  mercuriels  sont  calmés;  les  papules  restantes 
sont  fortement  affaissées,  sèches ,  squameuses. 

Le  19,  il  y  a  un  mieux  bien  sensible;  les  papules  s'en  vont. 

Le  26,  encore  quelques  traces  des  paipules,  mais  fort  peu,  en 
sorte  qu'on  pourrait  considérer  la  malade  comme  guérie.  Depuis 
cinq  jours  on  a  négligé  de  lui  donner  des  fumigations;  les  re- 
prendre avec  soin. 

Le  30,  elle  n'a  repris  qu'une  seule  fumigation ,  à  cause  de  la  né- 
gligence apportée  à  cet  égard;  aujourd'hui  elle  réclame  impérieu- 
sement sa  sortie.  Il  n'y  a  plus  qu'une  coloration  un  peu  fauve  dans 
le  lieu  qu'occupaient  les  papules,  et  autour  de  trois  d'entre  elles 
un  petit  liséré  dû  à  la  desquamation  épidernaique.  La  malade  re- 
prendra chez  elle  les  pilules  mercurielles. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  les  plaques  mu- 
queuses se  sont  monU*ées  huit  jours  après  Tapparition  d'autres 
phénomènes  constitutionnels,  consécutifis  eux-mêmes  à  des 
chancres  antérieurs; 

Dans  la  seconde,  c'est  après  un  mois  environ. 

Obs.  vu.  —  Chancreê;  plaques  muqueuses  avec  Uséré  festonné i 
quelques  symptômes  d'infection  constitutionnelle  ;  végétation,  — 
G.  (Pauline),  âgé  de  l&ans,  domestique,  entrée  le  8  décembre  1842 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint- Louis,  n^  19.  Bien  réglée  de- 
puis l'âge  de  onze  ans  et  demi,  elle  a  toujours  été  bien  portante, 
d'un  tempérament  sanguin ,  bien  constituée;  elle  n'a  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes,  ni  des  maladies  de  la  peau. 

Il  y  a  deux  mois,  dit-elle  d'abord,  qu'elle  a  sa  maladie;  puis,  en 
l'interrogeant  davantage,  on  trouve  qu'enceinte  par  suite  de  rap- 
ports avec  un  militaire  qu'elle  a  lieu  de  soupçonner  malade,  elle  a 
eu  des  rapports  avec  cet  homme  huit  jours  avant  son  accouche- 
ment, qui  a  eu  lieu  il  y  a  trois  mois,  et  qui  a  été  fort  laborieux 
quoiqu'à  terme,  mais  n'a  eu  aucune  suite  fâcheuse;  elle  a  bientôt 
repris  ses  occupations,  ne  s'a  percevant  de  rien  :  il  y  a  deux  mois 
seulement  sont  survenus  les  boutons  qu'elle  a  maintenant  dans  les 
parties ,  et  dont  elle  n'a  jamais  souffert;  ses  cheveux  ont  tombé 


iMaeètip  depuis  eene  épmfÊte ,  et  afe  emnmen&SMmtt  4^te  y  a  w 
•^wl<fWto=qN)<ftes  ;  «iMuâ  anti^  «yoipcôme  é'iiifeelîmi  6#B^i«iiiofr- 
«6lle;  fasëe  tFaitemiMii;  fait,  fje  tendemafiti  4e  »od  arniv^ée  1 4%fr- 
pital,  elle  a  eu  quelque  peu  de  mal  de  tète;  depuis  huit  jours,  èstle 
«^«f^erçdit  à^^m  Roulement  blanc,  40Bi  «Ne  «*avait^  jafiaaîB  la 
moindre  trace  jusqwMè. 

Le  4#  dëeemlMNf ,  «lie  préMtfte  ««r  les  ^^MdM  ië^ns ,  surêout 
•rar  ileilps  %ord«,  une  vingtaine  4e  ehaimes  «rronéte,  de  â  à  10 
«tîliûnèires  4e  diamètre,  4f6  uns  Meii  ea;raotéri«<l8  <A  f^sMnes, 
ic6  aetFes  «e  ^ti!aii9fermaut  ea  placfnes  >nMii|«eii6ei;  ;  celles-ci  mt 
complétcineot  Taspect  indiqué  {)ar  M.  Kicord  ^  «'estHMIire  ^ttlMi 
iku  â'crre  i^o«v«p«es  par  4iBe  ffeitiettle^fine^foi  leur  doiMie  i'as- 
ffeetfiBHiqiieHK,  eltes  seat  teeoNnt  ^«^Miu4ées ,  eMtMiae «eMlt «k 
fHaie  eoiniiiett^l  li  êe  eicatmer,  «t  te«F  limide  a?iic  4a  fieau  saine 
4Miiiafi|«ée  far  ua  bard  «léefaiqoeté  tnea  «lar^ffé.  kuîo»  des  ca- 
it^mi^es  exÂsîeRt  im  aeses  grand  nomlire  de  tcMites  petites  vég^a^ 
lions.  (Cautérisation;  traitement  Aiercuriel.) 

Le  12,  tous  les  chancres  se  sont  transformés  en  plaques  mu- 
i|«ieufta  ifUi  «ofrt  toMes  rrecKivortes  mainiefiMtt  «d'uM  ^eHieule 
4hpH^ird|94<4^MM|ss«yMt4a«4k  «9^eA«l;Nf  #Wfelit#b(HI- 

Le  16,  les  plaques  sont  guéries;  il  ne  reste  p).u§  ^^e  les  véj^éta- 
iions  et  les  traces  du  chancre  anal. 

Le  22 ,  les  chancres  et  ks  plaqnes  sôirt  cénipfétemefit  guéris  ;  il 
reste  les  végétations  dont  le  nombre  s'accroît  tous  les  jours ,  et  que 
la  maiaiile,  retenue  datrs^eti  Ht  par  QUe  indispesttion ,  a^ait  encore 
iiaR«  le  m^ne  état  le  M  décembre,  lorsque  j'ai  quitté  lliôpitai. 

Qetle  observatioft  nous  présente  un  exemple  de  la  f  ransfor- 
înation  du  chancre  en  pfaqiïe  noiiqucuse,  sans  qu'if  se  soit 
Formé,  dès  le  déJi.ql,  de  pellicijle  à  sa  surfjace  :  c'est  un  de  ces 
^s j^  CMM|H|<)S  ^ii  Ym  obsertre  )e  bord  déchi4ueXéfoentionné 

En  Ah  ,  feur  M  i<«fli  wMier,  èiMos ,  «iMa  wei  o'«st  fm 
constant ,  que  qndqucfois,  au  moment  où  les  chancres  com- 
meq^qt  à  se  Jf^sfori^prj  fî  survient  de  Vœdème ,  et  même 
^^,  0^4^^  ^^^  H^b)^»  4^9$  i^  parties  silUi^  9P  ypi^Miagi- 
âk  tour  flié^a. 

Du  Mt  pl«a  MHiMB,  c'est  ia  dwpari  ttyn  4es  éimmigmoatis 


qu'occasionnent  les  chancres  dès  que  leur  tramformatiop  f 
lieu. 

L'étuda  da  loette  tranfifoniafiiin  nous  a  iMt  oMnaltra  me 
particularité  curieiMt  dott  pmmam  a^^MMt  nous  n'avait  si- 
gnalé, que  nous  sachions  du  moins,  Fexistence  :  c'est  qu'autant 
^léestfréquetttto  ^«É  tes  fnwnW)  a«tailt«ite  piwMfliiiÉ  chek 
les  hommes,  dont  les  chantres  se  MilK^ferment  plutôt  en  chan- 
cres indurés.  Cette  fréquence  chez  les  femmes  nous  a  permis 
#iiittVl*6  Éiaiiinw  f^  tMtiBs  les  périodies  de  la  transforaiation. 

Po«r  tiemiiiev  m  qui  est  véàtit  à  l^MlutkMi  des  pkNi«(*s 
maqiietisés  ^  tiods  atvM  à  MNttftaimr  latt  HioAa  dt  4!Mi0f^ 
pement^  afam  qu'elles  pp|)Érais«en(  d'emMée  mr  des  sUfftcei 
sai«et.  Mauf»  oopupaat  seiileiÉeat  Ici  de  descHptIoà ,  «ans  «la* 
imnefoiis  plus  kiki  la  question  de  savoir  s'il  y  a  eu  i»a  non  tM» 
Jeun  dis  ehatteres  ailtériefiirs  à  ce  mbde  de  développentent', 
dans  ce  dernier  cas ,  la  plaqm  nraqlowe  proeèdc  dibeetaiiml; 
par  l'apparition  d'iinii  petite  étevnre  molle  et  rosée  offrant 
d^à ,  mlgvé  ses  {letiles  dimeiiiioni^  tom  k«  cafaetères  de  la 
vraie  plaque  mocttieiise.  Toutes  les  variétés ,  quelles  quelles 
soient ,  commencent  ainsi  par  de  petites  saillies  discrètes  ;  ce 
n'est  que  (dos  tard  qu'elles  preÉnent  d'antres  caractères ,  et  ce 
sont  ces  caiwtères  que  nous  allons  étudier  maintenant.  l>isons 
auparavant  qu'indépendamment  du  mode  d'évohition  d'une 
plaque  muqueuse  ^  dès  qu'il  en  existe  une  iseule ,  il  s'en  déve^ 
ioppe  en  général  toiit  ««tour  de  nouvelles ,  dont  la  première 
itombie  plwoquer  polir  ainsi  dire  Tappârition. 

(La  mm  mt  i>f^&6hédh  mm\^^,) 


S04  HiCilOSfi  BUS  os  MAXE^iAiaCS. 


SUR  LA  HÉCROSE   DES  OS  MAXILLAIRES   CAUSÉE  PAR  DES 

VAPEURS  PH0SP110R1QUES  ; 

Par  M.  HBYrauiBR,  Z>.  M.,  professeur  de  la  clinique  ehina^gleale  à 

Erlangen  {Bavière). 

M.  Lorinser,  chirurgien  en  cfaef  d'un  hôpital  civil  à  Vienne^ 
dit  avoir  soigné  plusieurs  ouvrières  affectées  de  nécrose  des 
0$  maxillaires.  Toutes  ces  femmes,  âgées  de  19  à  40  ans^ 
avaient  été  employées ,  dans  des  fabriques  d'allumettes  phos- 
phoriques,  les  unes  quatre  ans,  les  autres  cinq  et  jusqu'à  neuf 
ans,  à  sécher  les  allumettes  imbibées  de  phosphore.  Ce  travail 
se  fait  ordinairement  dans  des  salles  dont  Fatmosphère  est 
remplie  de  vapeurs  phosphorîques. 

La  maladie  s'était  déclarée  par  une  odontalgie  plus  ou  moins 
forte;  mais  la  douleur,  qui  d'abord  n'atteignit  qu'une  seule 
dent ,  se  fit  sentir  peu  à  peu  à  toute  la  mâchoire,  qui  se  gon- 
fla et  devint  sensible  au  toucher.  Plus  tard,  les  joues,  les  gen- 
cives et  le  cou  participèrent  à  ce  gonflement  douloureux.  En 
même  temps  une  fièvre  ardente  se  déclarait,  la  soif  était  vive, 
la  peau  d'un  coloris  jaune-paille ,  la  salivation  abondante;  les 
dents  affectées  vacillaient ,  et  un  pus  fétide  suintait  des  alvéo- 
^s  et  des  gencives,  puis  les  dents  tombaient,  les  gencives  et 
toutes  les  parties  molles  se  décollaient  des  os  maxillaires,  de 
sorte  quç  ces  derniers  paraissaient  dénudés. 

Les  femmes  jeunes  et  fortes,  chez  qui  la  maladie  n'avait 
fait  que  p:u  de  progrès,  guérirent  après  Texfoliation  des  os 
affectés,  tandis  que  celles  qui  étaient  chétives  et  scrofuleuses 
périrent  de  phthisie  pulmonaire. 

Cette  affection  singulière  des  os  maxillaires  a  été  observée 
également  sur  un  certain  nombre  d'ouvrières  employées  à 
une  fabrique  d'allumettes  phosphoriques  de  Nuremberg. 


Qsi. — Le  17  juin  1843,  Margarël  he  Rumpler,  âgée  de  21  ans ,  se 
rendit  à  la  clinique  chirurgicale  d'Erlangen  pour  se  faire  traiter 
d'une  maladie  de  la  mâchoire  inférieure.  Pendant  plusieurs  années, 
die  avait  exercé  dans  une  fabrique  d'allumettes  la  surveillance  sur 
des  ouvrières  occupées  à  imbiber  les  allumettes  de  phosphore  et  à 
les  sécher.  Attaquée  d'abord  aux  dents  d'une  douleur  atroce,  qui 
96  communiqua  plus  tard  à  la  mâchoire  inférieure , {elle  s'élait  fait 
ôler  plusieurs  dents  devenues  vacillantes. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  elle  se  présente  avec  le  côté  gauche 
de  la  face  gonflé  et  miné  par  un  pus  sanieux  et  fétide:  il  y  existait 
plusieurs  clapiers  par  lesquels  on  touchait  Tos  maxillaire  infé* 
riear,  entièrement  dénudé  des  parties  molles.  Les  dents  n'existaient 
plus,  et  les  alvéoles  n'étaient  plus  recouvertes  des  gencives.  Le 
pus  qui  sortait  des  clapiers  était  sanieux  et  fétide,  la  salivation 
fort  augmentée ,  l'appétit  faible,  la  digestion  gênée,  le  pouls  accé* 
iéré,  le  teint  d'un  jaune-paille. 

A  rage  de  18  ans ,  elle  avait  souffert  d'affections  rhumatismales , 
mais  jamais  elle  n'avait  eu  de  maladie  scrofuleuse  ou  syphilitique; 
elle  avait  été  toujours  bien  réglée. 

Le 9 juin,  je  fis  Tablation  de  la  moitié  malade  de  l'os  maxillaire 
dans  l'article.  La  guérison  marcha  si  vite,  que  l'opérée  sortit  te 
22  juin  de  l'hôpital.  Immédiatement  après  elle  retourna  à  son  an- 
cienne occupation,  c'est-à-dire  à  la  surveillance  des  ouvrières  de  fa- 
brique chargées  de  sécher  les  allumettes  imbibées  de  phosphore; 
mais  elle  n'y  resta  que  peu  de  temps,  car  au  mois  de  mars  1844 , 
elle  nous  revint  dans  un  état  vraiment  déplorable.  Non-seulement 
l'autre  moitié  âr  la  mî^choire,  mais  aussi  l'os  maxillaire  supérieur 
du  côté  droit ,  étaient  atteints  du  mal  pour  lequel  cette  fille  nous 
avait  demandé  du  secours  neuf  mois  auparavant. 

C'est  au  mois  de  janvier  qu'elle  s'aperçut  des  premiers  symptô- 
mes de  sa  nouvelle  maladie;  malgré  cela,  elle  continua  à  vaquer  à 
ses  occupations  jusqu'au  13  mars  :  à  cette  époque,  elle  se  trouva 
tellement  affectée ,  qu'elle  ne  put  plus  se  tenir  debout  ni  travailler. 
Nous  la  gardâmes  à  l'hôpital  pendant  deux  mois,  et  nous  lui  ad- 
ministrâmes des  bains  et  des  cataplasmes;  elle  prit  aussi  de  l'io- 
dure  de  potassium ,  et  plus  tard  de  l'huile  de  foie  de  morue  (oleum 
jecinoris  aseili  ) ,  mais  tout  cela  sans  le  moindre  succès.  Ne  voulant 
pas  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération  pour  l'ablation  de  l'autre 
moitié  de  la  mandibule  et  de  l'os  maxillaire  supérieur,  elle  préféra 
retourner  chez  elle,  où  elle  mourut. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  des  excavattons  tubercu- 
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l6um  dms  im  deux  pomNons ,  1m  m  tnitilMnii  èl  4%»  fMftal 
iaM  «ft  état  4e  séoros». 

La  iNH-tUm  «iMevée  4^  i'os  Miift4M«ii«  iApMevr  {iiigwjiftrtt  qaàf' 
fwji  parUenlfifités  nsmai^itMibiei  ^ub  Hdifi  ftevaûi  Ivdiififrw  Lt 
partie  «Ivi^aire  tfe  «A  ot  est  AécroBèBjitftqli^ià  H  éamtènettoH  ms^ 
lafre ,  qui  n^aat  pas  «neore  eotlèraMâivt  adriie  tl^  «an  atvMc^  laa 
antres  ému  inaiiff«afattt.  tSveepué  ks^  éotti  «paiiliyBait»  H»  tiaiK 
faces  de  cet  os  sont  couvaKes  d'me  «oiielm  dssause  «lauvalli;  mé 
la  ftioe  antérkmts  cette  coocba  osseuse  pMsente  im  aspect  grisâtre, 
paveux ,  et  pivsîeurs  aoveriures  ptos  oa  mains  graniâes  par  le»- 
tfaeHes  la  sonde  peut  passer  jusqu'à  1*ob  malade. 

PItts  tard  j'ai  ea  i'oe^astett  d*exattHtier  éc^atemmit  l*Mitve  BMHIi 
4e  la  mâolMiire  de  aette  ftlle,  qvi  prëseMa  lea  «6flaes  aMratloaaw 

Cioinm^  nous  ravpas  déjà  dit ,  le  mal  particulier  dont  nom 
parlons  a  été  observé  sur  plusieurs  personnes  eaaployéea  dana 
iitte  fabrique  d*altuinettes  phosphomques  de  Nuremberg^,  où 
il  y  a  à  présent  neuf  cas  constatés  de  nécrose  des  maxillaires , 
ce  qui  est  aussi  le  nombre  de  malades  observées  par  M»  Lorin- 
aer  à  Vienne.  Mais  ce  qui  est  à  noter,  c'est  que  lea  maladta 
de  M.  Lorinser  sont  sorties  de  différentes  ftibriques  d'aUu- 
mettes  phosphoriques ,  tandis  que  les  maladeade  Nuremberg 
appartiennent  à  une  seule  fabrique ,  qui  est ,  il  est  vrai ,  la 
plus  grande  de  toutes  celles  de  cette  ville. 

Les  malades  de  Nuremberg  sont  ou  de  jeunes  filles,  ou 
des  femmes  mariée»,  toutes  de  Tftge  de  18  à  27  ana;  elles 
avaient  joui  avant  la  matadie  d'Une  bonne  santé ,  et  avaient 
passé  quinte  hfeurés  par  jour  à  la  fabrication  d'allumettes 
phosphoriques.  Che2  quatre  d'entre  elles  le  mal  avait  attaqué 
Tos  maxiUairç  supérieur,  et  chez  les  cinq  autres  la  maladie 
a'était  déclarée  sur  le  maxillaire  inférieur.  On  ne  compte  qoe 
deux  cas  de  guériaont  Une  malade ,  dont  t'os  maxillaire  supé- 
rieur était  affcdté,  se  rétablit  après  ia  chute  spontanée  de  la 
iportion  alvéolaire;  une  autre  f\it  guérie  par  l'ablation  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  six  en  sont  mortes ,  4ont  dçus  avaicat 
subi  la  résection  de  l'os  maxillaire  iaferieur. 

Lea  apopbjrses  oomnoldea  et  eondyleïdea,  cbea  k  ftmme 


Rumpler,  dont  noas  venons  de  donner  rol»ervation«  étimot 
dans  fétat  sain  ;  nous  avons  pu  constater  le  contraire  sur  la 
mâchoire  inférieure  enlevée  par  M.  Diez,  de  Nuremberg,  à 
une  fille  qui  avait  également  travaillé  pendant  nombre  d'an- 
nées dans  )a  pépiç  fabrique  d'allumettes  phospboriques  :  dans 
çç  c^s,  les  apophyses  çorpnoïde  et  condyloïde  étaient  cou- 
vertes de  la  couche  osseuse,  épaisse,  grisâtre  et  de  mtuvais 
aspect. 

Mw  ée  MbM,  qni  a  Mt  l'analyst  ehinhivi  d%  la  eoqolM  os- 
«Bme  Bonvelie  dont  11119  paiéMw,  y  tKmva  les  MriwUioMft 
wpmi^nes  et  nMfmgm  dans  «ne  pnapevtion  plus  coandéra** 
Ms  qvVlias  ne  Mnt  4aB8  tm  miu  U  lat  constaté  par  celle  ana- 
tjm  qu'il  n^iistait  pas  de  phosphow  dans  Tos  affict4. 

Lab  neuf  naïades  que  M.  Lortnser  a  MHgBées  à  Vienne 
«tnfenc,  oonme  noos  mwm  d^à  dit,  de  l'âge  de  1§  à  40  aas^ 
•t  emplojéet  depuis  qnatro  à  neuf  ans  dans  diWérentee  ftbri* 
^q/tm  d'aiiuinetles  phosphoriqnes.  Ghet  einq ,  la  maladie  s'était 
fDPtéeavi'  i%s  maiiHaine  supérieur^  tavdîs  que  quatre  avaient 
la  fB^toitu  tnfttneuro  afFset^e.  De  toutes  on  aoialadee,  cinq 
«BBt  «Mi«es,  me  a  guéri,  et  trois  smt  evlPées  en  cenvatos^ 
Genoe(t). 


(1)  Pepi|ift  qnp  J)|.  li^yfelUer  pous  a  comnmoiqiié  Tartidje  qu*on 
vient  (Je  lire  ,  ce  professeur  a  faii  insérer  dans  un  journal  allemand 
'{^rchiv  fur  physiol.  ffeitk,,  1845,  3*  numéro)  «es  observations  sur 
Ift  maladie  qui  fait  Fobjet  d«  «a  noté ,  «t  qtit  a  une  grande  analo^^îe 
avec  la  stomacace  déjà  bien  connue.  Des  recherches  plus  pro- 
hf^po^  4^yr^fit  àkr»  ^p|)(&lées  pour  détierininer  l'inBuence  positive 
fie  la  C9ps^  spéciale  qu|s  M.  Heyfelder  lui  assif^rne.  1/auteur,  dans 
)e  recueil  allemand ,  a  ajouté  à  son  mémoire  les  détails  de  l'analyse 
chimique  de  M.  Bibfa  et  le  résultat  de  t^exaa)en  microscapiqne  des 
os  malades. 
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niémolre  sor  les  tumeors  albumuho  -  gélatineuses 

(fibreuses  des  auteurs); 

Par  le  docteur  ILesauvage  ,  chUw^en  en  chef  de  l'hôtel^Dieu  de 
Cœn ,  professeur  à  f  Ecole  préparatoire  de  médecine  de  la  même 
ville» 

L'importante  question  sur  les  tumeurs  fibreuses  du  sein ,  si 
longuement  agitée  à  TAcadémie  royale  de  médecine  au  com- 
mencement de  Tannée  dernière ,  à  Foccasion  du  mémoire  de 
M.  le  professeur  Gruveilhier,  bien  que  des  hommes  du  plus 
haut  talent  y  aient  pris  une  part  active ,  n'a  pu  cependant  être 
conduite  à  une  solution  satisfaisante.  Il  n'en  eût  point  été 
ainsi ,  je  pense ,  si  les  termes  de  la  question  eussent  été  tout 
d'abord  clairement  définis ,  et  si  l'on  eût  précisé  ce  que  Ton 
entendait  par  tumeurs  fibreuses,  expressions  assez  vagues 
en  elles-mêmes ,  et  qui  demandaient  ^  être  expliquées  au 
moyen  des  données  fournies  par  Tanatomie  pathologique. 
Mais ,  il  faut  en  convenir,  il  existe  beaucoup  de  confusion  dans 
l'histoire  des  tumeurs  en  général ,  et  les  laits  nombreux  que 
possède  la  science  n'ont  point  été  jusqu'ici  assez  exactement 
analysés  pour  qu'on  pût  établir  entre  eux  une  division  en 
genres  et  en  espèces  déterminés  avec  précision.  De  là  Tim- 
possibilité  de  diriger  vers  un  résultat  lumineux  la  discus- 
sion dont  il  a  été  parlé ,  et  de  la  rendre  fructueuse  pour  la 
science. 

Quelques  idées  émises  dans  une  note  insérée  aux  Arcliwes 
générales  de  médecine  (février  1844)  étaient  de  nature  à 
répandre  une  certaine  clarté  sur  la  discussion ,  et  surtout  à 
déterminer  avec  plus  de  précision  la  valeur  des  termes. 

Dans  cette  note  extraite  d'un  travail  plus  étendu ,  j'établis- 
sais que  parmi  les  tumeurs  appelées ^raii^e^^  il  en  était  qui 
ne  méritaient  point  cette  qualification  ;  que  leur  tissu  n'offrait 
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aucun  des  caractères  du  tissu  fibreux;  que  leur  mode  de 
production,  qui  jusqu'à  ce  moment  n^avait  point  été  ap- 
précié ,  semblait  exclure  la  possibilité  de  la  transformation 
fibreuse  ;  et  par  suite  des  remarques  émises  à  ce  sujet ,  j*avais 
été  conduit  à  leur  imposer  le  nom  de  tumeurs  albumine^ 
gélatineuses. 

Dans  la  séance  de  TAcadémie  du  26  novembre  dernier, 
M.  le  professeur  Roux  a  repris  la  question  en  présentant  une 
tumeur  récemment  enlevée,  reconnue  par  plusieurs  praticiens 
pour  être  efiectivement  une  tumeur  fibreuse  dégénérée ,  et 
ce  fait  a  été  de  nouveau  mis  en  opposition  avec  les  idées  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier  (1).  Mais  comme  je  ne  crois 
pas  admissible  la  possibilité  d'une  dégénérescence  pour  les  tu- 
meurs que  je  désignais  à  Tinstant ,  je  vais  à  mon  tour  présen- 
ter de  nouvelles  considérations  sur  cette  question  encore  en 
litige  des  tumeurs  fibreuses. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique 
n'ont  point  suffisamment  insisté  sur  une  distinction  des  tu- 
meurs en  deux  ordres:  les  unes  qui  se  génèrent  de  tontes 
pièces,  au  milieu  des  tissus,  par  une  sorte  d'intussusception , 
et  sans  jamais  envahir  aucun  organe  ;  les  autres  qui  sont  le 
produit  d'une  transformation  des  tissus  normaux  ;  et  ainsi ,  ils 
n^ont  pu  soupçonner  les  applications  pratiques  auxquelles 
cette  distinction  ne  pouvait  conduire ,  ni  par  conséquent  ar- 
river à  la  détermination  précise  des  caractères  des  tumeurs 
dites  fibreuses. 

Lobstein  (2)  s'étend  assez  longuement  sur  la  structure  des 
masses  arrondies  que  Ton  désigne  sous  le  nomde  corps  fibreux, 
et  il  admet  pour  ces  tumeurs  en  général  un  état  charnu ,  un 
état  fibro-cartilagineux ,  et  enfin  un  état  osseux.  Mais  ces 
diverses  transformations  n'ont  été  observées  que  rarement 


(1)  jérch.  gèn,  de  mêd„  t.  VI ,  4*  sér.,  p.  521. 

(2)  JiMf.  pfithol,,  t.  1,  p.  334. 


9I#  t^Ênw»  Mav«M0h«Éui»Hi 

dàm  i^  seuls  eot p»  fibrem  de  L'ubértts  y  «1  Mm  ecrtajpwiwt 
C4»$  deraieff»  ae  distèûgiMBl  put  des  caraeltr^»  à  pavi  de»  Mt» 
t«e9  tumeurs  quî  oai  r«ça  là  qualiflealiMm  de  fibtf^umSj, 

A.-'i.-G^  Bayie  (1)  ^  aupvte  de  qui  jTairais  isabtésiHr  tedi*^ 
Visio»  plécitér  dsa  tyoïMm,  œfaii  remellaAt  phislMiis  «Ik 
servations  au  moment  où  il  allait  composer  son  onvii*^  ^  at 
Ta  pis  prise  e»  coasIdérafioR  sérietise.  A^rès  ftviMr^riâ  des 
iraasfernaMcNsis  fibveiMe»^  et  âTOi*  admis  d'bne  BMiiièrc  tro|l 
géttévato  lemr  nélamwpfaiise  ^  à  Feieeqrie'  de  Lokstei»^  il 
SQPute  i  B  se  forme  dans  qoeiqiies  cireoostiiiiees  dse  cevp^ 
ttreitA  qiUf  sont  des  productioB»  parasîles.  et  non  des  ttaiiafbr» 
maliens  ;  mais  bientdi;  il  coûfomt  tai»  unes  et  les  anfties  soiM 
la  dénomiiiatioii  imprepre  de^  dégénéi'êSQ0nc0ê  fibmuMA* 

Le  professeur  Boyer  avaiit  en  plus  d'uae  ex^c^tsion  d'observer 
des  iiuneurs  albttmiBO-^ékuineuses.  CioiiifBe  ses  devaneierSv^ 
il  les  désigne  sous  les  noms  de  squirrhM^es  et  oaneéreu$eêi 
Au  ii)ois  de  septembre  18d9^  il  opfea  ^  rhépital  de  la  Gba- 
rièé  ttoe  f^mme  de  de  an»,  (mi  avait  dsAS  le  sein  étmt  urie 
UmeuF  de  le  grosseur  de  la  tête  d'ua  Sdiilte.  Au  mois  ilo 
j.uia  l&lft^  y.  pratiqua  la  méHie  q)étatiiiaser  uoe  autre  fennie 
dont  k  seia  avaiè  ^^meot  un  grand  volume^  Dai»8  les  de  w 
cas,  la:  tiineur  éteit  arrondie ,  mobile,  eomeie  fiaetuante;  le 
peea  n'offirak  aueueie  altéiaiioB ,  les  feUMutes  de  l'aisseHi 
n'étaîenl)  poîiil  tumitAis.  Dei^ob  et  moi,  noe»  disséquAnea  lea 
deiHi  tumeurs ,  et  noue  ne  fûmes  pas  peu  surptia  de;  veaseï^ 
trer  chaque  fois  les  glandes  mammaires  à  l'état  saiê.  Glleil 
étSîeDi)  ti^è^^plAtieset  peeouvraienl^  toute  le  partie  aAlMielre 
desi  tumeurs ,  dons  elle»  étaieat  i&oKes ,  aiiisi  quo  de  Idt  peaui^ 
par  du  tissu  eeUulaipe  parfaitemeiiti  libre« 

Le  savant  professeiHr  avait  eu  vue  de  semblables  tueaeumf 
lorsqu-il  a  dit  depuis  deos  son  oni^rage  k  «  IVautres  foia^  qMfe* 
que  le  squirrhe  soit  très- volumineux ,  il  est  en  même  temps 


(1)  Malaâies  cancéi^euses,  inirod.,  p*  38^  iof8*\ 


mm^  sm^ ,,  éi^^stifoie,  iactokat,  qe  Çj&oe  que  p^c  si>a|KÛ4^ 
soii  yeliwe,  et  pa^  i#  tiriMUeineiU  ou  par  la  çoaoï^reft^ioa,  q/^'à 
peut  exercer  sur  les  parties  circonvoisines»  (t), 

«U  est  à  ren^arquec,  dit-il  ailleurs,  qu(Ç  la  plupaipt  de-  ces 
cjmcera  YcduflWeoJt.  qiû  pèsept  6 ,  9  ^  10  et  t?  livres  et  maquis 
pJiu&4  ue  contractent  aoewe  9iàbiv.Qm&  ^vec  fe  niM3cIe  çraod 
pectoiral  ^  et  qu'il  $oipt  racew^oit  acçoinf^iiés.  de  reo^of^e.-» 
Qpfiut  deag;laa4e&  de  Vaisselle  »  (2). 

Eiifin  »  ijl  9iouJ;ç  autve  paçt  :  «11  se  développe  qiielquefois 
dans  le  sccotui^  des  tuoieurs  susceptibles  d'acquérir  ua  ¥0^ 
lame  éaorme...  Loj^sque  Xqpl  a  pu  faire  la  dissection  de  ces 
tumeivs,  après  leur  extirpatiooiou  aprte  la  uiovt  des jwkideay 
OQ  a  trottvé  qu'elles  étaieat  formées  par  uoe  cong^stioa  de 
sucs>  lymphatiques  albumii^UY  et  aulres  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum»  (3). 

Biea  évidemment  toutes  cas  citations  se  rapporteot  au  Ussn 
9élatin0-aU)ua;iioew  ;  nm^  elles  w  dooneat  que  d£s  optioBS 
très-incomplètes  sur  le  caractëre,  le  mode  de  développea^eoiet 
la.  dj^j^ltlon,  d^  co  ti3SMu  D'un  autre  côté ,  et  aiiiisi  mf^  jo  Tai 
déjà,  iadiqi^é ,  on  a  doo^é  Ifi  upm  d«  fibmufses.  h  des  X^fm\¥Pi^ 
q^i  a'offraiaat  point  les  d^MPsitipAs  de  celles  que  j^  décris^, 
et  ce  qiui  l'établit  po^itivemeujt,  c'est  qu'elto  n'éprouvent  pa3 
tes  djëgj^q^rescenaea  fiibi?euse&  admises  p^  Bayle^»  Dupvy- 
trcu  (4)^  M.  Bpux  et  autres  auteurs.. 

Commis  l'ai  eu.  des  occasions,  assez  fréquentes  d'o#serv«r 
des  tuji^eurs  gé(aj.iQp-aU>uAiiaeuses ,  le  plus  souvent  somâ  iia 
g^rand  voluipe ,  ^X  q/ifi  chaq.ue  fois  j|e  leur  ai;  trouvé  unis  orfi^ 
Qjsatipu;  parfai.tieme9l;  Ldeiri-ijiue  ^  j^  u'ai  pu  comprendre  m^ 
les  satv^Ms  académîcieus  qui  ont  pris  pact  ^  la.  soleouelte  disr 

(i)  Ml/;  thttUtg,,  t.  Il,  ^.  tf^. 

(3)  itHv'Kf«'Oi««,  h  \i  W^W^. 
(4j  Clinique,  t.  l,  ]^  ^â?. 
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cussion  aient  pu  avancer  que  d'une  part  les  tumeurs  fibreuses 
étaient  très-rares,  et  d^autre  part  qu'il  était  assez  difficile  d'é- 
tablir leur  diagnostic. 

J'ai  pratiqué  sept  fois  l'extirpation  de  tumeurs  gélatino- 
aibumineuses,  dont  quatre  fois  dans  le  sein,  et  j'ai  pu  en  ob- 
server d'autres  à  peu  près  en  égal  nombre.  Parmi  les  dernières , 
je  citerai  d'abord  celle  que  portait  dans  le  côté  droit  du  scro- 
tum un  homme  âgé  de  70  ans,  mort  le  18  février  dernier. 
Développée  depuis  trois  ans  seulement ,  cette  tumeur  avait  un 
volume  tel,  que,  portée  sur  les  cuisses ,  lorsque  le  malade  était 
assis,  elle  dépassait  les  genoux,  et  s'élevait  jusqu'à  la  hauteur 
du  sternum.  Son  poids  devait  être  au  moins  de  20  kilogr. 
Elle  avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf,  lorsque ,  il  y  a  trois 
ans ,  le  malade  me  consulta  pour  la  première  fois.  Bien  déta- 
chée du  testicule  qu'elle  surmontait,  lisse,  polie,  comme  fluc- 
tuante, je  crus  que  c'était  une  tumeur  enkystée  du  cordon  ; 
mais  son  rapide  accroissement  m'éclaira  bientôt  sur  sa  vraie 
nature. 

Je  mentionnerai  également  une  fille  de  30  ans  (Virginie 
Dumont),  qui  réside  presque  constamment  à  l'hôpital  de 
Gaen  depuis  plusieurs  années.  Elle  porte  dans  le  mésentère 
une  tumeur  qui  donne  au  ventre  le  volume  d'une  grossesse  à 
terme.  Cette  tumeur  a  commencé  à  paraître  il  y  a  huit  ans.  Peu 
douloureuse  par  elle  -  même ,  elle  présente  les  apparences 
d'une  fluctuation  ;  mais  à  trois  reprises  on  a  porté  sans  aucun 
résultat  un  trois-quarts  jusqu'à  son  centre.  Elle  exerce  une 
compression  pénible  sur  les  viscères ,  spécialement  sur  l'esto- 
mac; elle  détermine  quelquefois  des  péritonites  partielles ,  et 
ces  accidents,  qui  se  compliquent  souvent  d'accès  hystériques, 
réclament  l'emploi  des  antiphlogistiques. 

Enfin,  parmi  les  cas  d'extirpation  de  tumeurs  que  j'ai  pra- 
tiquées ,  je  rapporterai  avec  quelque  détail  les  deux  suivants. 
Ils  me  fourniront  les  moyens  de  bien  faire  ressortir  toutes  les 
particularités  caractéristiques  de  ces  tumeurs. 


Obs.  1.  —  Mademoiselle  Pell ,  âgée  de  24  ans ,  d'une  fbible  con- 
stitution et  affectée  d'utérite  chronique,  portait  depuis  quatre 
ans  dans  l'aine  gauche  une  tumeur  qui  avait  acquis  la  forme  et  la 
grosseur  d'un  petit  melon.  Lisse,  un  peu  mobile,  indolente,  elle 
présentait  tellement  toutes  les  apparences  de  la  fluctuation ,  qu'un 
praticien  très-exercé  avait,  d'après  sa  supposition ,  appliqué  la 
potasse  caustique  sur  son  sommet.  En  appréciant  ces  symptômes, 
il  me  fut  facile  d'établir  mon  diagnostic.  L'opération  fut  prati- 
quée le  25  octobre  1825,  en  présence  de  plusieurs  médecins.  L'un 
d'eux  avait  pensé  que  c'était  un  abcès  par  coi^estion.  Plusieurs 
se  refusèrent  à  croire  que  la  tumeur  fût  solide  jusqu'au  moment  de 
son  examen.  Son  tissu,  d'une  couleur  grisâtre,  uniforme,  se  com« 
posait  de  lames  molles ,  peu  consistantes ,  se  déchirant  par  masses 
irrégulières,  et  les  lambeaux  offraient  en  tout  l'aspect  du  tissu 
pseudomembraneux.  11  renfermait  plusieurs  petits  kystes  conte* 
nant  seulement  quelques  gouttes  d'un  fluide  plus  ou  moins  coloré* 
C'est  en  l'examinant  avec  une  forte  loupe,  que ,  pour  la  première 
fois,  j'y  remarquai  des  vaisseaux  â  l'état  naissant,  et  en  quantité 
considérable.  Us  avaient  â  peine  quelques  centimètres  d'étendue, 
et  le  contour  de  quelques-uns  n'était  pas  complètement  terminé. 
Toutes  ces  circonstances  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  le  mode 
de  production  de  ces  tumeurs.  La  malade,  âgée  maintenant  de 
45  ans ,  a  continé  de  jouir  d'une  santé  passable. 

Obs.  U.  —  Madame  M... ,  de  Percy  (  Manche  ),  âgée  de  36  ans , 
d'une  forte  et  belle  constitution,  me  consulta,  le 8  juillet  1831, 
pour  une  tumeur  qui  donnait  au  sein  droit  un  volume  supérieur 
à  celui  d'une  tète  d'adulte.  Depuis  plus  de  deux  ans  que  cette  tu- 
meur avait  commencé  â  paraître,  et  sans  cause  appréciable ,  elle 
n'altéra  en  rien  les  fonctions,  et  elle  était  seulement  incommode 
par  son  poids.  Du  reste,  lisse,  très-arrondie  et  offrant  tous  les  in- 
dices d'une  fluctuation  â  son  centre,  la  pression  de  sa  circonfé- 
rence occasionnait  à  peine  de  la  douleur,  et  pour  moi ,  il  ne  pou- 
vait y  avoir  de  doute  sur  sa  nature. 

La  malade,  rassurée  sur  les  suites  de  sa  maladie,  fut  opérée  le 
10 juillet.  Nous  trouvâmes  la  glande  mammaire  â  l'état  sain, 
très-aplatie  et  recouvrant  toute  la  partie  antérieure  de  la  tumeur. 
Celle-ci  était  une  masse  solide,  d'un  tissu  uniforme,  peu  consi- 
stant, et,  comme  dans  les  autres  cas ,  d'un  aspect  grisâtre,  se 
laissant  entièrement  déchirer  en  lames  plutôt  pulpeuses  que  so- 
lides, et  présentant  également  des  kystes  et  un  grand  nombre  de 
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vaisseaux  naissants.  La  guérison  fut  prompte,  et  ai]  mon^t  po- 
sent;, madame  M...  jouit  en  toute  plénitude  de  sa  belle  et  fofte 
sanlA. 

D'apvèfl  o«  deoi  obsarvatioBi,  qui  répètent  avee  une  com^ 
plète  eiactîtude  Fensemble  des  faits  que  m'ont  pr^sçqté  |e§ 
autres  cas  soumjs  à  mon  esaqiep ,  q»  pe^  ^|j|h||r  ftimi  l£S  «- 

1"^  Cpi  tam^ure  la  d^valoppanl  p^r  îQtussuaoeptîoo  dans  le^ 
végîoiis  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  auquel  elles 
fbnt  subir  une  grande  extensiqn  en  déplaçant  saq$  Içs  ç(|Y9bîr 
les  organes  eQvii^pqnapts. 

¥  pliqs  p^  spqt  ]f  si^gç  4'^WU(ifi  flaHlfUH:;  WJ»i3  eUôl  |#llr 
veat  ^  d^t^rmin^  par  ta  pnmîon  qu'dlc»  eiermit  sur  les 
organes  voisins. 

3"*  Le  plus  souvent  elles  rendent  les  app^irences  d*unei  fluc- 
tuation t^llemçnt  exprîméç,  quq  les  pratjp }pRS  i^  pl^«  ^W(4» 

4''  U  e^H  QUI  mfloaviv  om  tameuia  ost souvent  très*dtotei|« 
due ,  nais  sans  aueune  altération,  et  jamais  elle  ne  contracta 

d'adhérence. 

6?  Les  gaqglipus  lymi^ftiques  q'épwuf ent  point  d^enger- 
gement  eonsécutîF. 

6«  Leur  tissu  est  hpippçè^ie ,  Wanf hâçr^  ^  f Iq^lîqilÇ ,  plH§l  m 
mqjns  popsî$^qt.  Il  §e  d^ctiirç  Jrè^-jrf é.gHiièrçqipq| ,  pt  }^ 

On  y  aparii^it  à  la  loupe  ime  grande  quantité  de  vaisseaui 
sanguins  à  l'état  naissant ,  et  souvent  un  eef^tain  nombre  de 
petits  kystes  bien  organisés. 

r  Ce  iis$u  pqp§pf Yç  tRHjftpr^  u  ^^9  ^\m^m>  (w^!fs 

qq^  ^oj^pt  l'f  t^Aiif^  9\  ^'m\p^^^  du  <lévfslQppMpeiit  do  la 
tumeur,  et  jamais  H  n'éprouvci  ni  dégénévesoeiiee,  ni  traqafep* 
mation. 

Ainsi,  le  diagnostic  de  ce^  tumeurg  pept  être  façnp|i)e{ft 
établi  ^x  le  &r?Pîî  vfijuiflç  qq'pjlqç  aç(j^|fc^B|,  pr  If  MF  spp-; 


%Ç6  imjfipnw,  ^(î«r  mobilité ,  i'^$epa«  d^ ^q^Ipw  ^  içitr  w- 

téricur,  leur  appare^^^p  flpctwatiqp,  riatégriW  <|e  li^  po^u  qnî 
Ips  lîefpnvçe,  ^iiisi  qu^  çellç  desi  ç^nçljqqs  lyîfljbatjqyie^ 

Ces  tumeurs,  qw  sç  dôvelppp^qj  s^  dedans  ^'ellçs-ipéweîi, 
Qfi  f^tlYftpt  fi^çg^QUre  qu'«^  Qpnprm^tjfp^  py  ^^ip  <^ll^ifljre 

qui  iw  pwt9^r'e  iç§  6iéwçnt§  ^^  \ejfx  n^f\tm  Q'wt  mr  if 

9ui^e  «^rthp^MiqMe  qu'il  (^i^r  fq^ri^it  d«Q^  saa  état  dç  m-^ 
«çitatjQw  qH'eWes  ^gi3spat  p^r  ypip  çl'çif^lçitjQn  çt  d'^l^wrp-: 

tiw.  Il  w'm  99^  ^ciiç,  ^^  xiw  ac(ud  4^  ^  $(^itnçQ^ 

Gpre  iupr^ffiqjque  içn  pr^mier^  ifudimt^AU  dQ  la  yi»  qpi  $'y 
m^^niffiit^qt  d'alwd  par  i>toûrpf iqa  q|  V^ xtt^latjofi ,  ^t  p|(i§ 
tard  par  cnu^  ^pparUiw  da  vi^î^^^x  qui^  dam  V^^>  i^c^? 

tant  toujours  à  Tétat  amorphe  ;  taf^dis  qM^  o^vp^  de^  PH^Hdqr 

«^iiWlW^PM.  d^  ^reusça  fi^j^i^t  par  $'i|Qa^tmq$^  aYÇQ  jes 
l^  m^  m\^  «  ^ta^ir  ^(wiQ^iit  o^  4  «cmfoqdu  w^  1^  w^qi  df 

fibreuses  certaines  tpnçups  qui  tfpBt  qq' ttflç;  app^re^f:  ^^a- 

lagie  avaç  çfilf;«  qqe  jf  yî^p^  da  d^crine-  C'c^M  \^  WW^^  de 
rappeler  fa  di^UocUw  si  importante;  sjur  Uqveilf^  j'ai  'mi^\^ 

pwr  4éq^pQtr6P  qu?.  le$  t^meur^  ^psc(tp^ible$  d«  dé^é^éfer^ 
d'pffriir  ^^^  !^s  j^^ncqo^f^  ^e^  affeai^^w  squirrbeussa  ^t 
campérpu?^ ,  sont  de  ^^mple^  trançformatlqps  dc^  ti§su§ ,  biç*| 
différâtes  w  ççla  àe^  t^^le^^^pé^at^^lQ-albu^^i^ç^ses  dé- 
ïe^f^P^^  par  iptHs$usççptioa  m^  aqc^p  ç^Yabjs^em^nt  da$ 
ti«|i^  «Qrrn^ux. 

Pçmr  ^m^ir  wtcfi  le$i  dfiux  ^p&çei  d^  t^^eqra  la  diffé^çj^^çt 

cî^ractéf'istiqpfi  sur  laqueUf»  doit  d^arroai§  se  fond^  \mj;  di^- 
g«ÇPtW ,  4'çiflprw^fîrqi  ^  l'ouYfagÇ  dç.  4-  -  U  Rayl^  sur  Iç 
c^ftpaf  d«w  d^  oi^rva^lwis  qq'il.  rçaferwç.  ^'ai  a5.si§té  au^ 

qpérattpi^K  Ji>i  dis^^qu^  te$i  deu:i;  tuq\eur;^  et  jetpui»»  pluaque 
qvi  qqe  ^  ^^^  fijirÇï  resçoriir  cqpftbîen  étaieat  difFéreutç^ 

rvwe  4ç  l'amv^  dçAtt  fl[V3\adltî?^  qu\  wit  reçq  à  pctq  pr^.5  la 
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vations  dont  il  est  surchargé  ;  ce  qui  lui  manque ,  c*est  une 
appréciation  philosophique  de  leur  valeur. 

Les  deux  observations  se  trouvent  sous  les  n~  7  et  8 ,  à 
Farticle  Cancer  des  testicules,  p.  380  et  382. 

Dans  les  (ieux  cas,  il  s'agit  d'hommes  opérés  de  sarcocèles 
du  volume  de  la  tête  d'un  adulte ,  survenus  à  la  suite  de  vio- 
lences extérieures ,  Tun  depuis  dix  mois ,  Tautre  depuis  trois 
à  quatre  ans  (l'observation  dit  depuis  plus  de  deux  mois\ 
et  offrant  tous  deux  cette  particularité,  que  le  testicule  et  son 
enveloppe  séreuse  étaient  à  Tétat  sain.  Le  premier  malade , 
Pierre  BouFFard ,  de  Verneuil  près  Paris ,  avait  été  opéré  à 
Iliôpital  Beaujon,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1808.  Le 
second ,  Jacques  Baron ,  avait  été  opéré  à  Thôpital  de  Gaen , 
an  mois  de  septembre  1810. 

Je  ne  transcrirai  point  les  deux  observations.  J'énoncerai 
seulement  les  différences  caractéristiques  que  m'offrirent  les 
deux  tumeurs ,  en  rectifiant ,  d'après  mes  observations  ma- 
nuscrites, quelques  erreurs  de  rédaction. 

Dans  la  tumeur  de  Bouffart ,  toute  la  masse  était  formée 
par  le  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  et  présentait  deux  sub- 
stances distinctes.  L'une,  plus  considérable,  placée  plus  parti- 
culièrement en  dedans  et  en  arrière,  était  molle,  granu- 
leuse, et  semblait  tenir  le  milieu,  pour  l'apparence,  entre  de  la 
graisse  condensée  et  la  pulpe  cérébrale...  L'autre  substance, 
placée  plus  en  dehors  et  formant  une  sorte  de  noyau ,  était 
plus  consistante ,  d'apparence  lardacée ,  et  offrait  plus  déci- 
dément que  la  première  le  caractère  carcinomateux.  Mais  ce 
qui  établira  plus  positivement  qu'il  s'agissait  d'une  dégéné- 
rescence des  tissus,  d'une  transformation  celluleuse,  c'est  que 
toute  la  portion  retranchée  du  cordon  était  entièrement  dé- 
pouillée de  son  tissu  cellulaire ,  qui  était  confondu  dans  la 
masse,  et  réduite  au  seul  canal  déférent  qui  traversait  la 
tumeur  à  son  centre ,  et  y  adhérait  tellement  que  j'eus  beau- 
coup de  peine  à  l'isoler.  Gomme  l'a  dit  Bayle  dans  les  ré- 
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flexions  placées  à  la  suite  de  Tobservation,  la  tumeur  était 
formée  par  le  cancer  lardacé  et  par  le  cancer  cérébriforme. 

La  tumeur  de  Baron  était  formée  d'une  seule  masse,  di- 
visée par  deui  scissures  profondes  dans  lesquelles  il  existait 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  continu  avec  celui  de  Tenveloppe. 
L'intérieur  offrait  un  tissu  solide ,  parfaitement  homogène , 
grisâtre,  etc..  Le  cordon  spermatique  entier  traversait  une 
des  scissures  pour  se  rendre  au  testicule ,  et  il  était  isolé  de  la 
tumeur  dans  toute  son  étendue. 

Il  est  facile  de  saisir  une  différence  marquée  entre  les  deux 
tumeurs ,  qui  ont  reçu  de  Bayle  les  noms  de  squirrheuse  et 
cancéreuse.  La  première  seule  était  justement  qualifiée  ; 
l'autre  était  évidemment  une  tumeur  albumino-gélatineuse 
du  scrotum;  mais  ce  qui  confirmera  complètement  la  justesse 
de  la  distinction,  ce  sont  les  résultats  qui  ont  suivi  Tune  et 
l'autre  opération. 

Baron  guérit  parfaitement,  et  est  mort  sept  à  huit  ans  après 
d'une  maladie  étrangère  à  son  affection  première. 

Quant  à  Bouffart ,  son  observation  se  termine  nécessaire- 
ment au  jour  de  sa  sortie.  C'est  le  sort  de  la  plupart  de  celles 
qui  sont  faites  dans  les  hôpitaux. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  n'était  pas  complètement  achevée 
au  moment  de  la  sortie.  Quatre  jours  avant  on  avait  cautérisé 
deux  points  ulcérés  qui  restaient  recouverts  par  les  eschares, 
et  cependant  tout  portait  à  croire  que  la  guérison  serait  bientôt 
obtenue. 

Mais  longtemps  préoccupé  de  la  différence  que  j'avais  re- 
marquée entre  les  deux  tumeurs ,  et  désirant  compléter  mes 
observations ,  j'écrivis  deux  ans  après  au  maire  de  Yerneuil, 
et  je  reçus  avec  une  extrême  obligeance  d'un  M.  de  Tocque- 
ville  des  détails  circonstanciés  sur  Bouffart.  Les  plaies  cauté- 
risées s'étaient  rouvertes  et  considérablement  étendues;  le 
scrotum  était  devenu  entièrement  fongueux ,  avait  pris  un 
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ftSt^ëct  fé))btassdht,  et  le  iUàlàde  était  tiioi'i  ëti  ]\AM,  \[Mh 
moH  àpi^è»  sbû  dëpSlH  dé  Beiujbd. 

On  Vdit  la  deux  ttlrtleUt*^  dévelt)pt)ées  dans  Udë  Méttié  hé- 
|;iotl:rdné  ^'^ccrottré  ad  dedans  d'ellé^rtiënie ,  sans  etiVàhtHe 
thstt  bëltliiàire,  bt  ^oh  ëttl^patlbh  étt*e  âtilvie  dMhë  ^iiéHson 
dëRilltlire  ;  TsHitre  se  développer  paf  rfehvàhissenlent  de  ce 
toéine  tiskti  )  et  tbtlatlt  de  cette  sëùte  ctfbôhi^tânce  là  taedtté  d^é- 
t^tdtiver  là  Iraristermatlôii  squirrheuse  àvfee  les  côtiséctUences 
funestes  que  cette  terrible  maladie  traiiie  après  elle. 

On  cohccvra  fecilettierit  que  les  tumetirâ  âlbumîtio-gélàti- 
flea^ës,  avec  têdhhiodesi  spéùâl  de  gëtiét^tlon ,  bl  leiit  isole- 
metit  bottiplèt  au  milieu  des  dt^aties  où  èlleâ  jouissent  d'une 
tie  fdduite  â  sôU  minimum  d'eîpre^sioU ,  pouvaient  être  eh- 
tevées  ^ahs  àueun  dangeh  et  surtout  ^ns  tt*àitlte  de  fëcidtve, 
et  dU  hë  t^ëut  doUte^  que  ce  he  sOit  A  de  âemblâbiëâ  tuUlëUrs 
que  le  dernier  des  privilégies,  justifié  d'ailIeUf^  pat*  Uds  pro- 
pres dbsërvatidds ,  àuM  été  cdricédé  par  ËâJ^le,  Ëbyër,  le  pro- 
fesseur VelpfeîiU ,  etc. 

On  peut  avancer  qUe  bë  \}o\ût  â  été  établi  d'àprës  des  i^its 

Si  mbUiptién,  que  dâfa^  le  itluâ  gi^ud  hbmbrb  dbâ  eàs  il  ser^ 

de  nouveau  justifié  par  rexpéWettbe.  Cèpettdatit  rbbsëfvàlidn 
tjue  j'ai  ftJlt  bbnnâltfë  (  J^ctt.  gèn.  dé  fnêd.,  féVHfer  1844  )  est 
Venue,  tdmtrie  par  bîbeptldti,  établir  qu'âpf es  lëof  eitîrpa- 
tibn  lë^  lUmeU^s  àlbUmiUd-gétatiueUsës  pouvaient  récidiveK 
et  même  un  ghand  tiombrë  de  fols,  puisque  j'ai  pratiqué  suc^ 
cessivement  sept  extirpations  au  sein  de  la  même  mdldde  ; 
mais  cette  llarticufôrite,  UniqUe  jUsqU'à  ce  momeUt ,  ne  peut 
altérer  Ibs  b^^actêi%s  ^pébiaUl  de  ces  tumeUhs,  tiulsifue  c'est 
toujours  pâb  lë  même  méeënt^me  t^ue  les  ubuvéttes  tumeul^ 
se  sotit  développées;  api-êë  lu  première  opératioti,  et  qUe,  biëh 
dlffëi'efitës  eu  cela  des  tumeurâ  s4ui^rhensës  dVeb  rébidlvé, 
èlle^  U'sivaiedt  point  Mte^é  le  lissU  cellulaire  plâbë  sur  le 
mu^bW  ^i^Ud  peetbtut  ;  que  c'est  à  ce  tissU  que  i^v&  rchvâhlb 
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eites  avaient  emprunté  ies  matérianx  de  leur  nutritioii,  et  cette 
seule  circonstance  devait  éloigner  Tidée  que  les  tumeurs  pou- 
Vâieiit  élfê  àe  iiatiire  encéphàlàiàe. 

Après  avoir  suffisamment  défiai  un  genre  de  tumeurs  qw^ 
Ton  avait  appelées  fibreuses,  et  lel  a?oir  distinguées  de  quel- 
ques autres  espèces,  qui,  simples  transformations  des  tissus, 
étaient  iletitell  sM^pUMes  et  teVtkif  \^  Mrmes  dt|tatfHiettâes 
et  eâ^ét^ii^ ,  H  côiivietidrait  t^tit-ètr«  de  discuter  Vt}p)^)t' 

tutiitë  du  i'esl^ect  (jUc  Ton  à  réclàfné  pour  celtes  qui  se  déve- 
lo]q>ent  dans  le  sein.  On  a  dit  qu'en  général  leur  marche 
était  tardive^  et  cependant  c'est  souvent  entre  deux  et  quatre 
tus  qu'elles  acquièrent  tiik  grand  tolnme;  et  leur  àe^roisse^ 
meht  tobjôtirs  pirogrei^lF  condot^tit  â  rimpériéuse  nécessité 
dé  leur  ablation ,  ù*y  aurait-il  point  quelque  avantage  à  f 
procéder  avant  qu'elles  aient  acquis  cette  grande  extension 
qu'elles  m'ont  toiyoura  présentée,  et  qui  conduit  au  sacrifiée 
é'une  certaine  étendue  de  la  peau  et  des  tîslufi  enviftmnants  ? 
C^e$t  lihe  t}uéstkm  dont  1&  ^Idtiofi  doit  être  ajouk*née  que 
cette  de  savoir  ai ,  âui  premiers  teinps  de  leur  développetanent , 
l'ablation  des  tumeurs  albumino- gélatineuses  pourrait  être 
pratiquée  au  sein  sans  sacrifier  la  glande  mammaire,  que  pins 
lard  en  est  tMjeurs  obligé  d'emporter^  puisque  dans  touA  le^ 
(»$  qrië  St\  pu  oiKterf  e^  elle  t^eamivhiit  là  ^tiië  altttértetti^ 
de  la  tumeiiï"  dont  elle  était  iàôléé  par  dés  couchés  celtuleuses, 
preuve  certaihe  que  c^est  toiyours  dans  le  tissu  post-mam- 
maire qu'elles  apparaissent  (ly 


(1)  Chez  une  dame  au  pays  aÂu)^é,  que  j*operai  en  iSI^  d'une 
tumeur  Volumineuse  au  sein  droit,  la  tumeur  faisait  saillie  à  lé 
partie  interne,  et  la  glaàde  mammaire,  aplatie  comme  dans  les 
autres  cas,  était  très-dëjetée  en  dehors;  mais  j'ignore  si  cette  dis- 
position existait  aux  premiers  temps  de  son  apparition  :  alors  ^llê 
aurait  f)u  faciliter  Textirpation  isolée  de  la  tumeur. 
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NOTE  SUR  UNE  SONDE  DESTINÉE  A  L'aUMENTATION  DES  ALIÉNÉS; 

Par  M,  IdBU&sT,  médecin  en  chef  d'une  section  d'aliénés  à  l'hospice 

de  Bicélre ,  etc. 

Un  des  obstacles  les  plus  difficiles  à  surmonter,  dans  le  traite- 
ment des  aliénés ,  c'est  le  refus  fait  par  ces  malades  de  prendre 
des  aliments  et  des  boissons.  Ce  refus,  quand  il  est  persistant ,  en-* 
traîne  presque  inévitablement  la  mort. 

En  pareil  cas,  qn  a  recours  à  une  sonde  dite  en  gomme  élastique, 
que  Ton  introduit  dans  Tœsopbage,  soit  par  la  bouche,  soit  par 
le  nez.  Par  la  bouche ,  il  est  toujours  difficile  et  souvent  impossible 
de  réussir;  par  le  nez,  cela  est  ordinairement  possible,  mais  non 
pas  sans  danger,  même  en  se  servant  des  moyens  ingénieux  les 
plus  récemment  indiqués  pour  cet  objet.  Quand  le  malade  cède, 
quand  il  demeure  passif,  la  sonde  peut  être  introduite  longtemps 
et  plusieurs  fois  par  jour^sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient, 
et  j'ai  maintenant  dans  mon  service  un  malade  qui  a  été  alimenté 
pendant  deux  mois  environ ,  au  moyen  des  injections  de  bouillons 
et  de  potages  à  la  semouille,  faites  à  Taide  d'une  sonde  introduite 
par  le  nez ,  trois  fois  au  moins  chaque  jour.  Mais  il  s'en  faut 
que  Ton  soit  toujours  aussi  heureux  :  si  le  malade  résiste ,  s'il 
craint  qu'on  ne  l'empoisonne ,  ou  s'il  croit  avoir  reçu  de  Dieu 
la  défense  de  se  nourrir,  il  oppose  une  vive  résistance,. et  l'in- 
troduction de  la  sonde  devient  excessivement  dangereuse.  Alors 
il  est  arrivé  qu'avec  la  sonde  on  a  percé  l'œsophage,  ou  bien 
qu'on  a  traversé  le  larynx,  une  bronche,  le  tissu  pulmonaire,  et 
que ,  par  l'injection  d'un  aliment ,  on  a  causé  la  mort  du  malade. 
L'habileté  de  l'opérateur  et  la  perfection  de  l'instrument  ne  sont 
pas  de  sûrs  garants  de  succès,  parce  que  l'agitation  du  malade 
peut ,  au  moment  où  on  s'y  attend  le  moins ,  changer  la  direction 
de  la  sonde,  ou  bien  parce  que  l'insensibilité  du  larynx ,  jointe  à 
l'extrême  faiblesse  des  mouvements  inspiratoires ,  n'indique  rien 
qui  puisse  faire  présumer  que  la  sonde  serait  engagée  dans  les  voies 
pulmonaires. 

Il  est  arrivé  aussi  que ,  retenu  par  la  difficulté  et  les  dangers  de 
l'opération,  le  médecin  est  resté  spectateur  désolé  d'une  longue  et 
affreuse  agonie,  contre  laquelle  il  n'a  rien  osé  entreprendre. 
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Depuis  longtemps  j'ai  conçu  l*espoir  et  j'ai  tenté  de  remédier, 
sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  à  ces  accidenta.  Le  danger 
consistant  dans  l'introduction  de  la  sonde ,  il  s'agissait  d'avoir  une 
sonde  qui,  une  fois  introduite,  pourrait  rester  en  place.  De  cette 
manière  on  devait  parvenir  à  alimenter  le  malade,  sans  avoir 
chaque  fois  à  lutter  contre  lui,  et  on  ne  l'exposait  qu'une  seule 
fois  aux  dangers  de  l'introduction. 

Avec  l'aide  des  bons  conseils  de  M.  Labarraque ,  je  suis  parvenu 
à  confectionner  une  sonde  telle  que  je  la  désirais.  Cette  sonde  est 
composée  d'intestins  de  mouton  réduits  à  leur  membrane  fibreuse, 
c'est-à-dire  dépouillés  par  le  raclage  de  leurs  membranes  périto- 
néale  et  vilieuse.  Une  seule  membrane  fibreuse  aurait  eu  trop  peu 
de  solidité,  j'en  ai  réuni  plusieurs  ensemble ,  par  intussusception, 
et  je  les  ai  distendues  toutes  en  souffiant  dans  la  plus  interne, 
dans  celle  qui  était  la  dernière  introduite.  De  cette  manière,  les 
membranes  s'appliquent  l'une  à  l'autre  et  ne  forment  plus  qu'une 
seule  paroi  que  la  dessiccation  rend  indivisible.  Après  la  dessicca* 
tion ,  le  tube  est  plongé  dans  l'infusion  d'écorce  de  chêne  où  il  se 
tanne ,  puis  on  le  graisse  et  on  l'assouplit  entre  les  doigts.  On  a  de 
cette  manière  un  tube  souple,  très-difficile  à  déchirer,  d'un  très- 
petit  volume  et  presque  imputrescible. 

Pour  le  rendre  propre  à  l'usage  auquel  on  le  destine,  il  suffit  de 
le  fermer  en  cul-de-sac  à  l'une  de  ses  extrémités ,  afin  de  pouvoir 
le  pousser  en  avant  au  moyen  d'un  conducteur  introduit  dans  la 
cavité,  de  l'ouvrir  près  du  cul -de- sac,  comme  on  ouvre  une  sonde 
œsophagienne,  pour  donner  passage  aux  alimrats ,  et  de  garnir 
l'extrémité  opposée  d'un  anneau  qui  doit  tenir  cette  extrémité  au 
dehors  de  la  narine. 

Pour  faire  pénétrer  cette  sonde  et  la  laisser  en  place,  il  faut  un 
conducteur.  Le  conducteur  dont  je  me  sers  se  compose  d'une  ca- 
nule métallique  recourbée ,  ayant  une  longueur  suffisante  pour 
pénétrer  jusqu'en  arrière  du  voile  du  palais,  et  d'un  mandrin  en  ba- 
leine logé  dans  cette  canule,  comme  un  trois-quarts  est  logé  dans  la 
sienne ;[  mais  ce  mandrin  est  assez  long  pour  que,  après  avoir  tra- 
versé la  canule,  il  puisse  être  poussé  jusqu'au  bas  de  l'œsophage. 
Quand  on  veut  faire  usage  de  l'instrument ,  on  introduit  le  man- 
drin dans  la  canule,  et  on  recouvre  la  canule  avec  la  sonde  mem- 
braneuse préalablement  mouillée.  Le  passage  de  cette  espèce  d'ap- 
pareil jusqu'en  arrière  des  fosses  nasales  est  très-fiaicile;  quand  on 
est  arrivé  là  on  pousse  le  mandrin ,  qui ,  dirigé  en  bas  et  en  arrière 
par  la  canule,  pousse  lui-même  la  sonde  membraneuse  jusqu'à  la 
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IMirlte  infiHeMt  dé  11'€éld{AilS«.  h\m%  tfft  ill  fUm  Ifull  ^H^lrer 
H'abvhl  là  eittule  ^  «nsliit^  l«  ttiitaMil ,  H  ta  iH^tiae  thCiihlH'afiettlÉk 
raiée  en  filâl»  ihHàhe  |Nisk|}«  Abi  aIttlIëttU  lfl]Uidâ  (t^^ll  ir^ttt  f 
lâlitMilllr«  Bêlt  |Mlr  l«  WképA  d1ln«  ilM4tlj^« ,  ^Mt  {Mr  le  ifMjr^ 
d'Hti  eBtOiiiullh 

Pour  Ai^lltér  r«lliréb  (le  li  séttdé^  il  eét  ttëcdSMfe  dlnttlitftf  tk 
tète  du  malade  vers  la  poitrine  ;  «l  de  dlH^  (^ttè  MtKlts  d«  Hiltè 
nauiftiHe  ttu'tHte  M  devie  ni  &  dhilte  llf  à  j^atfbhë;  Od  HîHi  Men 
aussi  de  s'etereer  ri'aliord  lur  le  dMlâtr«;  t*Hï  Vè  fteul  liioyeii 
d'Agir  âVee  qHifttq««  SéeUrltë  ^daiid  il  ft'agird  d'iét>^HM*  sdr  t'bbkttIM 
vivaht. 

Les  tbiWB  itiembtâttettk  ^  pnspâf es  cMitne  jt(  Tat  dU^  f^ulrlilil 
servir  è  la  consimetioti  de  |>lQ$iears  ihfitrUMèdts  Utileè  à\àt  lné^ 
ladesf  a  des  eiyéoirs;  iiar  eiédi|»le«  oH  à  d'adtres  tt^ageé  ««ohdttit- 
qdes  ;  mais  ce  n'est  |)as  Ici  le  lieu  û*m  parler,  il  liie  IdfHi  d'elfe 
arrivé  a«  Imt  que  je  voiilais  aiteihdre^  celui  d'att^ir  feetisil*ttlt  ^  iirék 
l'aide  de  M.  Labarràque^  des  sondes  œsophaliJiétiEi^  qM ,  je  l'èspètt-, 
leront  utiles  au  traitement  des  aliénés. 
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Pdtkohgie  et  thêrai>eutique  mMciUtS  lef  chUWHcàles: 
«■onife  (SiÊTla^  cennnUdMè  icomme  eMUfMclMfkNi  lÊe  Cet^Êôtéh- 

lâÊie)  ;  Observation  pa^  le  ^oftsisenr  Taylor.  -  Mis  laemtfs  m  Yàfh 
pellent  peut-être  que  le  doeteur  Briglii  a  publié  il  f  a  qneiqiii^ 

années ,  et  que  nous  avons  inséré  dans  ce  jourftal  (  Atfèhi  Oè  mêà.^ 

3«  sérié,  t.  VU,  p.  239) V  des  dbsel^fatitms  euriebseft  de  pèrioardite 
compliquée  de  dnirée.  Plus  urd|  le  dœieiir  Vonite  {AiMla  «ne  olf>- 
servation  qdi  semblait  cbufirmative  des  préeédetites  (  ^Mii\  i.  XI  ^ 
p.  472).  L'MnervatiOB  «niVanie  esl  de  iHMe  nature  ^  et  umith»  la 
diorée  survenant  eomme  eomptleaiion  de  ll^tiddcardlie; 

Uneoifsm  de  sept  ans^  de  petite  taille  et  d'une  (bible  bompletimi, 
babiltuelleîtiedt  bien  néurHe  et  Men  loi|ée  ^  (smndiem^  a  avilir^  H  ^ 
a  envih)ft  troiâ  eemaidee  ^  des  tréssAilleffie&ts  dàds  les  dol^ia  H 
quelques  meuvements  Irréguliers  dans  1^  bHis  et  dans  tes  épauM. 
Quelque  temps  après ,  ces  ttiontem^ts  de^inranl  de  plus  en  plu^ 
appréciables  ^  et  la  petite  Malade  ne  sVtprimâlt  plfls  qii*avée  dif  <> 
ftenlté  ;  en  mèitie  temps  elle  ae  plaignait  dé  «épbalalgiè^  Ia  penii- 
Unài  dvs  iMidenls  eagi^t^  sa  \stm  l  li  «aHdUrt  a  lIMpiidl  d« 
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t(A\ige  dé  tt!âive^sUé,  te  10  décembre  lM4.  A  ^6n  entrée ,  la  pè>- 
tite  tnalàde  offrait  tous  les  SymplAmes  d^Uïié  chorée  géni?rale,  àvéfc 
telle  dlff^rèni^  bepieâdàtit  qu^elle  t)ouValt  stispehdtl;  SI  volonté 
les  mouvement  Ihfégutl^H  pendant  uli  éet^tain  temps.  Durant 
soii  sommeilles  âccidêhtâ  dltirtiiiuaietit  sànâ  dis[iaràUt-é  entière- 
inbnt.  tWt  ne  )iôuvait  t\^ù  tettlh  dans  ses  tnaihs;  PâHicUlatioti 
M  hiofô  était  diffitiilé,  ta  tête  IdoulotkreilSe ,  les  pu|)(ties  assez  di- 
tiÉteèë,  là  lângtié  blaiKihe  él  l'apfiétit  sâttisfâi^àiit  ;  ft  là  pbinte  dû 
toedlr,  et  m  Mêtrtë  tetni^is  ^lié  ta  systole,  oh  entendait  ûh  b^uit  d^ 
ibuMet  distiittt  et  protbHgé  t\m  l'bn  t^ertietâtt  égalertiëtit  à  là 
base,  thaïs  d'iiiië  mâtlIfeKi'  hiôlhs  sehsiblë.  Pebdant  \éi  t\\ï\m 
Jt^tkrs  qtle  feeite  petite  Tttâtadb  H^ta  à  rbôpitill ,  etié  fat  sbiimise  à 
Pettiplol  AH  prét^ar^tibiiiS  fô^rU^ittelises  et  dé  la  teinllire  de  cà- 
HniÂi  tnâiJra.  Elle  ^ofiti  kàtii  être  complëtebietlt  gtlériê.  [I^édwdl 
î^^*,  janvier  1845.) 

ItAiÂlIxîi  Wè  «o&lHk  (  Sur  tât'e  forme  pdHicidiêré  dé  ^  àpéc 
àte^tAtàtidn  dé  volume  de  ttt  jfidndè  thxràtde  tt  du  gtbbe  de  l^ceil  )  ; 

fiât*  Ife  dttfctëUr  ftok-L.  Mac  Dotihèt.  —  Sttds  bfe  tittt,  TauleUt 
&  décrit  utië  iiialadië  qtii  ti'â  eticorë  été  fehbônti*ée,  siii^aht  tUI, 
^t  âtieUh  obset-ratëul"  et  dodt  tés  traité  (h-ihcipaut  sont  :  dps 
j)âipitati5ns  de  cœdr  violentes,  Une  àugitiëiitsliioti  de  Votùtrïë 
de  1^  glatide  thyroïde  et  du  giobé  oculaire.  Cette  tbrme  t^articû- 
tie^è  »ë  Itiâlëdië  dû  coeur  lië  S'est  ètitorë  tboiitréë  que  dedi  fbiS 
à  l'ëiattiëii  dé  H\ï\t\iv.  bàné  le  j5hëmièr  cas ,  il  s'agit  d'dti  boihtnë 
de  SA  àti§{  tivfè  Habittiëllërheiit  â  des  (faVaui  t^ês  -  duré ,  et  qUi, 
depuis  neuf  âtiS»  ëtàit  §iljët  %  des  troUbteS  de  là  digëstioh.  Cei 
fadiitrhë  S'àperçtlt,  dads  ië  tdurant  dé  l'année  183S,  de  palpi- 
tàtiotis  violentes,  qui  l'émpèchàieht  de  se  coucher  sdr  le  côté  çslii- 
tbë,  et  triënlOt  après  d'utie  petite  tUinetr  dans  là  région  de  là 
glatidë  ttyi^tdë,  qui  Bt  graduellement  des  progrès,  saris  j)rd- 
dtlihe  Hiiti-e  chose  tjb'un  setitimeiil  de  cotistrictiôii  et  dé  gène  dans  là 
tiartfë ,  et  dfi  tremble  dans  ta  fcrmiàtibu  de  la  toIx;  11  éprouvait  éh 
thêdië  tettipS  dé  flolehts  ttiatix  de  tétë;  soh  somitiëii  était  troti- 
blé  t)àr  des  rèVëé  effrayants.  LorSqtle  lé  ddctéUr  Graves  le  vit  pbùl* 
la  pretiiiferë  fîoiS  Jl  âCëtiSàit  dès  palfiitàlions  violentés  et  l»eàilcdtl() 
de  fâibiesse;  le  ^outs  était  faible,  à  iOOj  les  bàttèfnëhtS  du  ëœdf 
très-viblëilté ,  eâ  (nàrtlëùlièf  ëètit  dû  cd^iif  dtirit;  faiai^  te§  brUltà 
fa'étdtérit  attëfés  4tfè  dariS  ledh  forcé  et  dâlh§  leUr  rfiythliib*  là  rëS- 
tiiràtMtl  m\i  fiëtt^  des  dètilt  èMés  ;  lés  deUx  tiéTs  UU  èdii  éiaiëdt 

dèt^tMfs  i)àr  tinë  tiittfëiif  tttôile  et  flas^ùë,  4hi  ebrrest)èiidâii;  âUi 
iwbës  d^  ta  fewtidtî  teyfoWe  j  ëiië  était  più^  «etektppeë  an  tîOte 
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gauche  que  du  côté  droit.  Cette  tumeur  avait  16  pouces  et  demi , 
mesurée  de  sa  partie  la  plus  saillanie  à  la  sixième  vertèbre  cervi- 
cale; la  main  placée  sur  la  tumeur  percevait,  principalement  du 
côté  gauche,  un  frémissement  remarquable  tout  à  fait  analogue 
à  celui  qui  se  produit  dans  les  varices  anévrysmales.  Ce  frémisse- 
ment n'était  nullement  lié  au  mouvement  communiqué  à  la  tu- 
meur par  les  artères  carotides,  et  se  passait  manifestement  dans 
sa  partie  centrale.  A  l'auscultation ,  on  entendait  un  bruit  musi* 
cal  très-fort,  qui  se  propageait  également  dans  les  carotides  ;  il 
n'y  avait  ni  sifflement  de  la  voix ,  ni  difficulté  pour  avaler.  A 
cette  époque ,  le  globle  de  l'œil  ne  présentait  rien  de  particulier  ; 
mais  pendant  les  quatre  ou  cinq  ans  qui  suivirent ,  les  globes  ocu* 
iaires  augmentèrent  considérablement  de  volume,  et  donnèrent  à 
son  regard  un  caractère  fixe  et  farouche,  sans  qu'il  survint  ni 
douleur,  ni  trouble  dans  la  vision.  Pendant  deux  ans,  les  yeux 
continuèrent  à  grossir;  puis  ils  restèrent  dans  le  même  état  pendant 
un  an  :  à  cette  époque ,  la  glande  thyroïde,  qui  était  restée  station- 
naire  pendant  l'accroissement  de  volume  des  globes  oculaires ,  prit 
une  consistance  beaucoup  plus  ferme*  L'amélioration  qui  était 
survenue  chez  ce  malade  par  suite  de  son  séjour  à  la  campagne 
a  continué  ;  ses  forces  sont  revenues  ;  les  yeux  sont  moins  volumi- 
neux quoiqu'ils  présentent  encore  quelque  chose  de  farouche;  la 
glande  thyroïde,  hypertrophiée,  a  pris  une  plus  grande  consi- 
stance, mais  elle  conserve  encore  son  frémissement  et  ses  bruits 
anormaux  ;  les  battements  du  cœur  s'opèrent  avec  régularité,  et 
le  malade  peut  faire  près  de  2  milles  sans  se  fatiguer. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  femme  de  22  ans, 
qui  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'apparition  de  ses  règles, 
sept  ans  auparavant.  A  cette  époque,  elle  fut  prise  de  leucorrhée, 
de  violentes  éphalalgies,  qui  venaient  principalement  le  matin, 
et  de  palpitations  de  cœur  ;  mais  ce  qui  lui  causait  le  plus  d'in- 
quiétude,  c'était  l'augmentation  de  volume  manifeste  des  globes 
de  l'œil  et  l'aspect  farouche  qu'ils  prenaient.  A  l'époque  où  l'au- 
teur la  vit  pour  la  première  fois ,  à  la  fin  de  mai  1844 ,  elle  se 
plaignait  de  violentes  palpitations  et  de  céphalalgie ,  la  vue  était 
bonne,  et  le  globe  de  l'œil,  des  deux  côtés,  remarquablement 
proéminent ,  donnait  à  sa  physionomie  un  aspect  farouche  tout 
particulier.  Le  sommeil  était  calme,  les  fonctions  digestives  en 
bon  état  ;  le  |X)uls  à  120,  faible,  mais  régulier  ;  les  battements  du 
cœ.ur  extrêmement  forts  et  visibles  dans  toute  la  région  précor- 
diale, plus  pariiculièrement  le  long  du  bord  droit  du  sternum, 
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OÙ  1*00  percevait  un  frémissement  distinct;  pas  de  bniit  de  souf- 
flet ,  excepté  à  Torigine  de  Taorle  et  le  long  du  trajet  de  ce  vais- 
seau dans  rétendue  de  quelques  pouces.  Les  bruits  du  cœur  se  per- 
cevaient dans  loute  l'étendue  de  ia  poitrine ,  mais  sans  aucun  bruit 
anormal.  Placée  à  l'hôpital  de  Meath ,  dans  le  service  du  docteur 
Stoke^elle  fut  considérablement  soulagée  par  le  repos,  l'administra- 
tion à  l'intérieur  de  l'acide  prussiqueet  Tapplication  d'un  emplâtre 
de  belladone  sur  la  région  du  coeur.  Elle  reprit  immédiatement 
après  ses  occupations  de  femme  de  chambre,  mais  la  fatigue 
ne  tarda  pas  à  amener  les  mêmes  symptômes ,  plus  prononcés 
cependant  qu'auparavant.  A  l'époque  où  l'auteur  l'a  vue  pour  la 
dernière  fois ,  les  symptômes  n'étaient  que  très-peu  modifiés,  et 
de  temps  en  temps  une  recrudescence  des  accidents  la  forçait  à 
rentrer  à  l'hôpital.  {Dublin journal,  mai  1845.) 

Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  contester  l'exactitude 
des  faits  curieux  rapportés  par  M.  Mac  Donnel  ;  nous  avions  ce- 
pendant quelques  scrupules  sur  la  relation  de  cause  à  effet  que 
l'auteur  a  établie  entre  l'augmentation  de  volume  de  la  glande 
thyroïde  et  du  globe  de  l'œil  et  une  maladie  du  cœur  ;  mais  un 
foit  que  nous  avons  rencontré  par  hasard  dans  le  même  journal 
{Dublin  journal,  1841)  ne  nous  laisse  que  peu  de  doute  à  cet  égard. 
Le  malade  dont  le  docteur  H.  Marsh  a  rapporté  l'histoire,  et  qui 
présentait  une  affection  presque  identique  avec  celle  que  nous  avons 
rapportée  plu^  haut,  succomba;  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  une 
dilatation  énorme  avec  hypertrophie  des  deux  oreillettes ,  un  épais- 
sissement  granuliforme  du  bord  libre  des  deux  valvules  auriculo- 
ventriculaires.  Il  resterait  cependant  à  expliquer  comment  cette 
dilatation  du  système  veineux  du  cou  et  de  ta  glande  thyroïde  se 
montre  aussi  rarement. 

Ck>vcKÉTxovs  i^aanfEUSES  poi.TPXFOB.Mst  DU  ocoBim  {Sur  les 
—  développées  pendant  la  vié)\  par  le  docteur  F.-V.-A.  Armand. — 
Les  questions  qui  se  rattachent  à  la  coagulation  du  sang  dans 
l'intérieur  du  cœur  pendant  la  vie  sont  si  nombreuses  et  si  im- 
portantes que  l'on  doit  accueillir  avec  intérêt  tous  les  efforts  qui 
sont  tentés  pour  les  éclairer.  Admise  comme  altération  secondaire 
par  la  plupart  des  observateurs,  on  ignore  encore  jusqu'à  quel  point 
la  coagulation  dusang  peut  avoir  lieud'une  manière  primitive  et  hors 
le  cas  de  ces  maladies  particulières  dans  lesquelles  les  recherches 
modernes  ont  appris  qu'il  existait  une  altération  du  fluide  circula- 
toire. La  thèse  dont  nous  allons  parler  a  pour  but  de  démontrer, 
par  des  observations  recueillies  pendant  le  cours  d'une  épidémie 
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meurtM^l^i  q»c  f«  çç^jçr^Uçiflç  WK^m  s^  fermer  «WNWtaWPHl 

("M^^À^mH^^  ffi  fimwï^^  (|Cm««  ^ii«  «<h»^  p^r  «wtf  trjè9-Rr<^- 

qu'm  trouve  ^pfiti  U  ipprt  9i)tr«  PhQS^  q^fl  f^  CfWCf^Uqiw  fibri- 

«\PP9riwt  ^  i^  fiirc^jatjqp  ^'jih^rfl ,  ^i  pi^fi  i^r4 1 U  nni^r^tiQn, 

I«  gr^ftd  qqp^t^rç  4e  caji  ^e  cçiUf;  psp^  obseryé^  pay  rmlpur  A 
LyQi^  çn  I84O  et  184},  Icis  fait?  a^al()g^es  ob$if^vi^  4af)|  lf«  n^mçi 
GOQ4mo^^,  4aQs  l^^  iiiei^e^  c|fpQi|jf(a^ç)es  e(  i  |a  njâ^ne  éppqm 
4aaa  la  viUç4ip  Nap(e^,  Va^  ^^ié  |  cqpsi4érfr  fsftie  îifîefiiifm 
cqqipiQ  9f  {^pt  rçvÊm  la  fikxm  *pW^Iniq^e,  Qwoj  q^'j!  en  |<4^«  «^(6 

eçpê^  4'^pW^mi?  4e§  ço»crétio«si  (i|)ri»^qs^f  ji  ^m-é  4ft(^^is«  i^  ^&^ 

nier  tiers  de  décembre  t^fl  jv^^^^'A  par^ill^  ^Pfl^UÇ.  4v  ^'^  Âî 
février  WV>  Ç*te  a  séyi  ^péçi^lemçat  s^r  |e^  (liiUiUir^*^  4p  Ù  a^^- 
ttispn,  qii'çHcî  a  çaoiswopés  eq  q^elqi^  çq^r^,  ^ps  «^Jirçer  ^^^  |9«i 
Q^i^ce  \ie^  ^aai^fte  s^^  ^  r^sid  dç  (a  pppulatiçi^.  (^'aqieufr  ^ 
4iYi^  1^  inala4f&qui  en  fu^^i^t  affcicté^  ep  trjQ^  s<f'^:  (a  pirçi^lèrc) 
eQ|npren4  <^M^  <iui  «  ^  (ra^epaenl  dpp^U  plHf^ienrs  Vf^m  PWif 

4iv^r^  i^a^i^iea,  qffrîrçqt  4e5i  $yw^piOinp§  4^  çqnçrtlion  Qbri, 

neuse  aH)^qpe($  iU  n^  iacd^f^Pt  P^^  ^  §HCC9qi)>er,  ^)Qr$  qu«  ri^ 
daps  leur  état  m  &i^U  préyo|ir  ^(le  Usvie  {qil^tf  fm^i  prqcpptd) 
la  deqi^i^fp^  ^^riç  r^f^rpit:  \^$  bomines  q^  fpreili  attçio^  de  cm- 
çï^\ms^  fiW\^f^^^\  4ç  brpppbile  <;apiliaireouçi|larrbe  suffoc^i^f^ 
epfif)  il  r.ai^^e  4^^$  la  troisi^pf^ç  ^r:\^  le^  ipaU^^  qui,  bru^qu^pnept 
saisU  pt(r  répidfpftie  au  n^ilieu  4ç  \p^x^  qçc\)paiiQD$^i  Çt  W\îi  WTPr- 
4rap;)ef^  ilAial^iç;^»  ipQur\ir(At  rapid^piieRt  $a9§  antffs  ^}pnptû«ae«ç| 
^n§  im^e^  a((^i[tioQ«  qne  ce^:|  qui  apparti$iimeii(  ay^  çoQcrétipni 
sanguines  polypiformes.  Les  faits  de  la  prem^àr^  «t  dç  U  A^W^t^ffi 

$^r^  n'oqt  Yîî^wPt  riw  i^  W^  ^\^mimm\  \\  »*?«  esi  p^  de 

m^iHfî  4Ç  Çf4^  de  la  trqisi^pu; ,  d'autant  Plua  ç|^^'^^  obseryait  ^lors 
4^^  ^y^plOnifiÇ  qu\  iflrti^iiaieï^t  u^ç  d^lermjq^tjqp  i)ieq  Uapcf^^ 
veri^  Ifs  qrgapes  çirçulalqireç.  %Jo\f^\  ^'m  çppr,  4U  M-  Ar^^U^, 
qn  voyait  survenir,  saps  causç  CQapqft,  et  che?  uq  ii^4iYidu  i\^uer 
là  bifi^^  RQrt^qt  1  une  4ysppéç  çqp§jdér^blf •  U  pqitripç  rendait  p^ 

sq^  clair  et  l'air  y  pénétrait  Uhreoient  ^  a^  n'^f  pçrcey^iU  p^^  4^1 
râlesi  et  M  »'y  avait  pas  4'c)^pector^tiqft.  U  façç  était  \ivt4ç ,  \p 

poul$  fréquept,  pelitet  irréçuliçri  4qp\ftpr  p.réçor4i^Ie,i  viye  apxié^i 
n^qqveuienls  lunauUqepif^  4u  <^^pr  av^î^  ii^élaD||e  4^.  diyera  \iT^\{^ 
Malgré  (pute  pii^dieatipn ,  l'^ffec^o^  <|(lait  tqu^Qurs  ça  eiapir^u^^ 
les  extréqiité^  sç  r^^ldiss^iç^^t ,  |a  sqrface  du  çqrps  ^çyenait  cys^* 
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se  fallait  pps  9((g|i4re,i^  ^u  Ff«l^l^  fai|9  #  e«Ue  e«pta»qtte  l-au|«if 
a  obsçrv^ç  ^Q^t  ^s^  BQnttM^V^  RftPr  ri^i^^llier  to«t«  ratteAtMW  du 

cette  .(iiQrt  rapide  0  iinp^Y»^  l^'ai^tîQn  en  ^tlf-nitaifi  RPtefl* 
mt  l^q(  dt^  rt^i^9^r«)qvç  W  ^^  fwmbr«  ^rèa-i^niidA^aUeda  «ujata 
(3@)  c|pi  q^^  offert  iça  ^mip(4n(|^  0i|mi»^r0a  plua  haut, Ahix  smH 
^R)Çl^t  pii^  fi\)rv<if  u ,  f|(  ç\n  l§  W(^f  I  ^t  qMçlquefoia  aurveque  dana 
^  ?4  ll€^^•w•  ^P^  »«  wivrcmf  m&  V«^tQ«F  dapi  rwpUoatkm  (prt 
byi^tliét^^ç  q^'il  a  cr^  devqir  pr^i^ter  ^r  H  d^veipppeiiM»!  dq 
cfi^te  ^f fçcti<m  épi<|é9^^qe  ;  pgya  ne  cftercberons  pa»  qo»  plus  à 
apprécier  les  faits  qui  sont  caqtfpu^  dan|  ce  travail;  ^u^  dQttIft 
ils  qffre))^  uq  gf^qd  iqt^jf'ét  ;  p)îti^  il  faut  qu'îU  s^  repr^uiaeBt 
epcor^;,  ci  avfC  lf$  W^mt^^  ç^lfact^f^s,  l^uç  qu'il»  prfnnapl  d^fiub 

tivenpçqt  pi^cç  4^ns  iç  ca^r^  pa^MPSiqvio-  U  t^mpa  ^ral  uoiia 

apprepdr^  ce  qqe  qpMSi  dçyofl^  ^  pçRiçr,  (TM^ea  dq  Maqlpq()iMS 
no  ^7;  m\) 

T^YlQr. 

0^11.  I,  —  Uq  hapiqpe  dç  6^  auf ,  i^'%^^  chétivq  appareq«a.>  mq» 
d^pI  une  yiç  tfi^^r^çtivç,  et  qdqpqé  4çpui^  (pq^tepupa  ai  l'Usasn 
d^  liqueqfç  ffl|fie§,  j^tî^it  fifffîpté  dPPHi*  plq»»eMrs  aqq#^  d'unq 
dY^pç|)siç..Pe|^d^qt  If  s  jqo^  ^  m^i  ^  <te  Jw»  dfCQKr^»  il  aqqffrit 
b.è^qf)q^p  (|ç  dQq|eur|  d'e^tqq^ç,  %^mm^^^  ^  fl4(qqait<a  ftl 
4^  W«^)M^Ç  9W^  je  rçp^^  ^m\^  \\  ç^Rm^Ç4  fi  m^igrtirt  qqûiqHq 

m  ^pp^tit  fA(  tfnqjquf-^  t^o^.  (^'qsaw  4vi  qi(iaiq  d»  U^m^^ 

après  avoir  mangé  beaucoup  de  fèves  à  son  dtner,  tous  le^  ayi^T 
ptdiHÇS^  qu'il  T^çi^nt^it  qf^iq^iffl||fq(  pfiraql  «qe  «ouvfdie  ialAq- 
sitf  U  Içnd^ïp^ip,  il  fpt  pfis  toql  d-qq  çmV{  d'qqft  dwHfUf  ifiqr 

i^ptç  aq  çîTm^  ^^  Y^^Çimç^^  m  w  l^irda  paa  à  «'Aiqudra  &  (oui 
r^^q«iqq5  pr^^riiiiflq  fiitr4|fte,  i^iflqr  d*.lafaçq*rqftr(Hdi«iefljiqrt 
d^e^  ^(c^i(^,  pqy\i  mi\\^\  tfl§->f  viaumu  d^qa  la  qqi(«  wm^^ 

seppi^  çoqleqr  ^'WfW^W  ^?  ^fét  W>rt  >  m^S  ImmfU^  iHlIr 
qualfç  ^iqtei  df  l^qWç  tfW  W\  îflWf  iWS  I*  «Vi^^l  aMoiqin 

nMf  î  vawqiarii^.  «oq^id«î^Wfi  dti  répipi wq  ft  d«  wV^^tiq?;  ift-' 

flftRP«ali9q  dp  |a  p^çiflhç^nft  ^VW^g  dÇ  l'^tq^^wç  qqi  ;)  pqq(r^M 
df.S  qdW^fiqfi^  nfp  iÇ  d^^Rl^î^W*^  ^S  ^^  vi^pèj^  adiqç^Mi^ 
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bure,  et  à  1  pouce  du  pylore,  une  perforation  large  comme  utié 
pièce  de  deux  sous ,  presque  triangulaire  et  à  bords  noirâtres , 
comme  si  elle  eût  été  produite  par  la  balle  d'un  mousquet.  L'es- 
tomac était  fort  épaissi  dans  ce  point ,  et  adhérait  intimement  aux 
organes  placés  derrière  lui.  Il  était  très-dilaté,  ses  parois  épaissies, 
et  la  membrane  muqueuse  ramollie  et  déjà  enlevée  dans  plusieurs 
points.  Près  du  pylore ,  l'épaisseur  des  parois  était  d'un  demi- 
pouce,  et  dans  ce  point ,  se  trouvait  une  espèce  de  poche ,  à  bords 
saillants  et  calleux ,  dans  laquelle  on  aurait  pu  loger  une  noix. 
C'étaient  les  traces  d'une  ancienne  ulcération  qui  s'était  cicatrisée, 
et  c'était  au  fond  de  cette  poche  que  se  trouvait  la  perforation,  au 
centre  d'une  petite  ulcération  récente. 

Obs.  il  —  Une  femme  de  68  ans ,  maigre  et  d^un  teint  jau- 
nâtre, ressentait  depuis  plusieurs  années  des  troubles  dans  la 
digestion;  mais  depuis  six  ou  sept  mois  seulement,  elle  avait  sus- 
pendu ses  travaux.  Elle  se  plaignait  de  perte  d'appétit,  de  douleur 
au  creux  de  l'estomac ,  de  flatuosités  avec  amaigrissement  et  fai- 
blesse générale.  Au  commencement  de  juillet  dernier,  douleurs 
lancinantes  dans  la  n^gion  de  l'estomac  avec  distension  fréquente 
de  l'abdomen  par  des  gaz  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ; 
tumeur  arrondie  circonscrite  et  lobulée,  grosse  comme  une  orange, 
située  à  gauche  de  l'ombilic;  cette  tumeur  présentait  de  violents 
battements;  mais  lorsqu'on  la  déplaçait  sur  les  côtés,  les  batte- 
ments disparaissaient ,  et  on  n'entendait  aucun  bruit  de  soufBet; 
elle  augmenta  beaucoup  de  volume  en  un  mois.  Dans  les  derniers 
temps,  la  malade  ne  pouvait  prendre  aucun  aliment  solide;  elle 
mourut ,  au  commencement  de  septembre ,  dans  un  affaissement 
graduel. 

Autopsie. -^h^  cavité  abdominale  renfermait  trois  pintes  d'une 
sérosité  trouble  et  jaunâtre;  la  tumeur  était  formée  par  une 
masse  cancéreuse  lobulée ,  qui  faisait  saillie  entre  l'estomac  et  le 
lobe  gauche  du  foie;  elle  avait  refoulé  le  pylore  jusqu'au  niveau 
de  l'ombilic.  Cette  extrémité  de  l'estomac  était  le  siège  d'une  per- 
foration circulaire ,  â  bords  ramollis ,  qui  aurait  pu  admettre  le 
petit  doigt,  et  qui  ne  paraissait  pas  avoir  donné  issue  aux  liquides 
renfermés  dans  la  cavité  de  l'estomac.  Par  une  dissection  atten- 
tive ,  on  reconnut  que  la  tumeur  de  l'abdomen  adhérait  intime- 
ment aux  corps  des  vertèbres ,  et  comprimait  l'aorte  et  la  veine 
cave.  Elle  était  formée  en  grande  partie  par  la  tète  du  pancréas  et 
par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  infiltrés  de  ma- 
tière cancéreuse;  ajoutez  â  cela  le  duodénum  et  l'extrémité  de 
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Pe^toitiac  qui  étaient  indurés;  le  tout  formait  une  masse  égale 
â  cef  le  d'une  tète  de  foetus  à  terme.  Cette  tumeur  présentait  dans 
son  Intérieur  de  nombreuses  intersections  fibreuses ,  clrconscri* 
vant  entre  elles  des  espaces  dans  lesquels  était  contenue  une  ma- 
tière jaunâtre  molle,  dont 00  pouvait  exprimer  du  pus.  La  moitié 
gauche  du  pancréas  était  seulement  un  peu  plus  consistante  qu'à 
l'ordinaire;  les  ganglions  lombaires  étaient  remplis  de  matière 
cancéreuse.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  d'une  cou- 
leur rouge  foncé  dans  toute  son  étendue;  le  long  de  la  petite  cour- 
bure, se  trouvaient  de  petites  tumeurs  cancéreuses  du  volume 
d'un  pois ,  qui  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Le  pylore  tout  entier  était  occupé  par  un  large  ulcère 
qui  avait  tous  les  caractères  d'un  cancer  ulcéré ,  et  qui  présentait 
dans  un  point  une  perforation^  (The  Lancet,  décembre  1844.) 

&TSTES  BE  tJov AxtLB  (  Sur  la  Tupture  des  )  ;  par  le  docteur 
Camus.  —  La  rupture  des  kystes  de  l'ovaire  n'est  pas  un  événe- 
ment rare  :  Mauriceau  (  Traité  des  accouchemenis,  obs.  249),  Ber^ 
cher  (  Draité  dès  hydropisies  ),  Boyer  (  Traité  des  maladies  chirur^ 
gicales),  et  pins  récemment  le  docteur  Addisson  (  Lonâon  med. 
gaz.,  1837),  le  docteur  Domville  (London  med,  gaz,,  1842), 
M.  Bonfils  {BtdL  de  VAcad.  roy,  de  méd.,  1843),  ont  fait  connaître 
des  foits  de  ce  genre.  Le  docteur  Camus ,  dont  l'attention  a  été 
fixée  sur  ce  point  par  un  fait  qu'il  a  observé  récemment ,  a  établi 
que  l'on  peut  ranger  dans  quatre  catégories  différentes  les  mala- 
dies auxquelles  cet  accident  est  arrivé  : 

1^  Les  unes  sont  mortes  immédiatement  ou  peu  de  jours  après 
la  première  rupture.  Ces  cas  sont  malheureusement  assez  nom- 
breux; mais  une  remarque  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  c'est  que, 
dans  presque  tous  les  cas  où  la  mort  a  suivi  de  près  la  rupture  du 
kyste ,  l'autopsie  a  fait  connaître  que  celte  cavité  renfermait,  avant 
de  se  rompre,  un  liquide  purulent  plus  ou  moins  altéré,  et  non 
simplement  la  sérosité  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  l'hy- 
dropisie.  Or,  la  rupture  du  kyste  purulent  est  un  accident  presque 
nécessairement  mortel. 

2°  D'autres,  après  une  ou  plusieurs  ruptures,  ont  vu  l*hydro- 
pisie  enkystée  se  changer  en  une  hydropisie  ascite  qui  a  persisté  ; 
Morgagnr  a  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  les  uns  observés  par 
lui,  les  autres  par  Bassins,  Guttermann  et  Schachcr.  La  réalité 
de  ces  faits  ne  peut  être  mise  en  doute;  toutefois,  l'existence  si- 
multanée d'une  ascite  et  d'un  kyste  ne  prouve  pas  que  l'une  ait 
succédé  à  l'autre ,  ni  qu'elle  en  soit  la  conséquence  ;  car  ces  deux 
IV  -  IX.  16 
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tpps^ç,  flfl  puisse  çeçpnaailr^.  U  RCés^ei^p^?  ciÇl'miK  de  ronyj?rtHrf{ 
4H  I^?^.^^^  ^^ni  se  mil  «confié  ^sse«  ^e  It^ç^pj  ^^epqj^  U^  mPiWf 
^M)^^  quç  la  fésplutioij  ajt  R\i  ^'pp^rp^t  ft  fla'fllç  i^^  sfi  îw»^  IW 
fiiite;  il  fa^t  çpfijj  ^v'jj  fl'y  ?iit  jj^s  ç|'aMlrf  pa\ï§eî|pjjaî(în^içi|wl^ 
de  proc(uire  Kasçile. 

3*'  La  piqpaîçt  ^çs  aiala4p  oïït  çurvf eu  à  unp  fiV  plusiwç*  CfljH 
tures,se  sppt  ifoj^vées guéj-ie?  (^ïoroeflfapfi^|fi^|,  et  pat  fiai  paf 
fuccpmbfi  à  raffec(iQïj  h jdrppj^ue.  (jfs  (pa|adQs  qui  apjpar^enaç^^ 
k  cette  ça^^i^qrie  sqqt  çeile§  dpqt  $lai;|pceaf| ,  |^9|-g(|gni  ^  (ifjyçf  (ô| 
Blqf^,  îiOHs  on^  laiss^.  rt,is{c^?e;.  Pia^çes  4iffé^*f^ts  c^s,  i'2|f^tio|i 
tyid^-opicj^iig  ^  t\en  «té  II}  qvsç  dp  1^  ^pift  ;  Vî*)!?  Pa  ne  yoi»  (fj^ 
qu*a^c^n  des  n^«il?i4es  ^it  r^|le«n^nt  suçcppj)^  ^\^til  aefii^ç^t^  ^ 
tenailles  pa^r  ^  rupture  (l^  VTS^« V ^be^  to^tf§ ,  9^  çc|Rtrj|fç,  î|i|ifès 
unç  pu,  R!Hsi?^'^S  THP^^F^s  «P^r^es  ça,ns  açQ(4lîïit  roprlel ,  les  ^]rs(f| 
se  sont  rpinplis  çfe  oo^yea^,  (a  ^^\f  &'est  ^oïjy^  cojp!^(||rq^ 

dinairement  dans  (^  ^errièrç  péçioc^ç  ^|f.  ççt(e  affect|oçi,  ^ojpj. 
méçr|p  que  l/art  inte^'Yient  poi^ir  ^vaç^^er  çégflUèrjpeAt  Iç  HqHÎ^ 
fnkysté.  pç?  pbsf  rvî^tj(^us  spflt  4b  p(K?  ST^W  i^^<5^ét ,  ç^'  çf^  çj^'pil^ 
pipntreflÇ  i^fi  çf a^j^  nop^JÇ  <îe  WptHres  |t  ^'^^^np^(îflne^^  p^çj: 
tpn^aijx  §u\vis  (^ç.  Ja  T^sprptio^p,  a^  l^^»^^- 

f .  Ène'i^,  i|  p,^ç^|t  çerta,i^  «"'^pç.  mj^f^^ ,  ^pç^ç^  V^Sm^^  ^W 
tures  effectuées  dans  des  imç.çy?||le5  df.  rI^$  çi^  pl^^  çapçirilFÎI^^t 
f.(  l>aç  |Ypanc|^çïnçn,t  <i'^^?  <lV1?H»t|i^  ^Ç  V^cj^^^M^  n^oini  en 
!fl?.fr,s  améidérable,  ^  f.^^  ^fpnUiveip^çn^  çuiî|f^»  te  kyçlp  s'^^f^Jf 
cpnv^rti  en  ^^  çorp^^pr  f^  dii^  yoj^j^pe.  ^\i  ^^p,^^^^.  (  qb^^f ya^p^»  {(; 

Si  01^  çj^airiinç  da|^§  qqeUcs  çirco,DS(ai^cçs  I^  ï^pMft  p'e$^  ^ 
néçessairemept  pportelle,  p^  vo\\  q^^e.  i'çst  $v^r\opt l(pj^çqup (ç |^ 
qy^de  f.papc|ié  pré^nlç.  |es  ^\ralités  dç^s  cpj%^ipps  sére^^^çs  ç^  p*i| 
^r?  ^  P,^§  ^P  dfgép^f  cç5cçuçe.  ^ps  p^rojs  ^q  |^y§tf^  ^iff  »ft  $?^i  !? 
rupture  peut  s'effectuer  à  Pinsu  des  malaf^p^  p^  de^  W^f^Fl^? 
R^fcç  (^uç,  les  ?ccWçn^  çp^ç  pjft  ^t^ayes,  (|  ç^  ç^t  ^vf^^,  ^  ^us 
fp^jp  r^ispn,  çju^^i^  (5^.  kp^  «st  a)ul^i\p.ç^\î\^re  ft  p'^pp  $«^^f 
^oge  (  raptf.|[iei^rp  pçdii^flrppiçpt  çopjjpip  f.ça^^  la  ylps,  yplwfl^j- 
ipe^sp  )  sVvrp  ppy^  Jais^pir.  ^ç^i^ppf r  çp^^  9pï\^ep^  ^<^s  f yb(|p: 
ipep.  p,9ps  ce  cas,  ^  plp,ç  gça^^e  Mr^iii  4?  ^^^Ui^  Çl^îl^^t  «fr 
fe.r(nfe  ^apî^  Içs  loge^  q^i  p'oflt  Ms  ^^6  o^^ye^lp^,  ï?  fp^cuip^^  ^çaM 
RHi  }<>W*Hî,  ^ccidfntefl^pi^en^  dî^^s  ^  ç^y^^  Ufri^p^fijl^  ^i;(  é(^ 
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rMMr  %9m  m^  W  vimlft  Amliwt  mt^bkm^^  lia  ¥QMi«fe< 

Mais  l'arl  fimt*it  {|o«i<}|ie  cke»;  pour  rendre  cette  ifirnûfimsoa 
fltv<}niU^  ou  Boènifi  pour  ta  provoquer,  4«ss  le  traitement  de  Thy- 
drw«iis  fâiUiyMte  de  r«vam  ?  Si  Tart  pei^i  ui|  jour  iqteryenir,  H 
est  ptroteUe  tme  et  sera  exclusivemeRt  dan»  les  eas  (Xi  Tqa  aura  la 
cerittude  cpi'^U'^igitsiiQpieiiieiit  d'une  «^Ikctitui  sinm^  eftky»!^; 
car,  toutes  tel  fw)(  jiiiQ  le  kysfa  vanferwera  du  pu$  pq  tout  amip 
produit  aiMri^,  il  y  aura  twiipur»  un  grand  avai^fs^  ^  pKAvmiV 
r^paneheaMitt  dans  ia  f^vit*  p^itnnéaie.  C'^t  ppur  favpriw  if 
partage  de  la  siraaiM  dan9  le  péritPîne,  que  M.  Bon^U  a  prop<^sâ, 
après  avnir  pratiqua  la  ponetjpn  dn  kyste  et  ^vaiit  de  retim  la 
canule  y  d'iinpriiuer  â  rinstruuîient  de  yioltMiits  mpMyeimspls  ep 
divers  ipns .  aan  de  cnnt<>ndre,  wénie  de  dAsWreç  la  ptaie  failf 
aiii(  parois  du  l^yste.  Ce  m^m  dit  vyoir  pl^tapu  «  ^  l'aide  de  ^fi\t^ 
piAtiqufs,  la  guériipn  d-un  grand  «nm>t)re  d'bydrppisiea  enkysta 
des  ovaires,  les  ui^qi  après  une  prenuère  opération ,  le  plus  grand 
nnmt>re  après  plusieurs  ponetipus.  Sans  contester  d'une  manière 
absolue  lea  résultats  de  i/L.  Bonfils,  il  est  permis  d'^tii^ndre  de 
nou¥csauv  fiiita  j^vant  de  se  p^ononeer.  (Bwm  méiHIM4$  t-  lU» 
p.a2?;l844.) 

nm,  k»  mmwi«^  ^  ^  d(nn^4<çfMw  );  obs.  par  le  docteur  Isaaft: 
B.  Brown.  ^  Une  damfî  de  37  ans  avai^  w  son  veotre  a«li^ 
menter  de  Tplun^e depuis  l-ègedela  pub^erté  ;  mais  elle  n'y  ayait  pas 
fait  grande  atteption  *  Iprsque,  ypulapt  $e  w^rier^  elle  effl^splta  le 

Kiocteur  Merriman ,  qui  ref$f1tpm  wnp  hydrppilîç  de  Tp^ait» .  «| 
conseilla  de  suspendre  le  mariage.  Cette  dame  se  soumit  sans  suc- 

G^  a  plp^iwrs  tr^i^wqW,  Çt  vpm^\  W*\\  «'ï  5WH  Rlm  W*»  à 
(înipp,  ^Hft  se  s^Mpe^tr^  ^  ^  sqçj^tf.  Elle  fp^  adrejs^  ^  T^HteMf^ 
qui  ^opys» ,  ap  pioyçn  ^p  lopc^Pf»  «pfi  t^pf qr  de  If^  gçf^çstiuf  df 
r«l«riW  au  sçptiliipeipQisdp  lagest^M^^fi)  s'éfçpt^Ht  sp^oul^iq  p(^|f 
^i^be ,  s*étftndapt  ^îiiep^^înt  ^q  dçlà  ^^  |^  lign^  ppédiaqe  ip§qup 
y^raja  fpsse  iljaqpç  droitp;  ç?Ue  mn<epr  i,^\[  parf^|tp«^ent  çii^- 
cpps^ri^  «^  fim^luanffi  dan^  tqqte  spq  étendqe.  Le  cul  d^  Tutérps 
^ait  pa?ff  Uçmept  sajp ,  çt  jfJs  fègjes,  r^îvepî^ien^  régpiièrçn^ep»  ; 
ççpçpdapt  \9i  ^lUè  g0péralp  ?yait  pq^b|epaent  souffert.  L/qpfeqr 
RFWnV!^  pp  nï^langp  dp  pilqle?  ))|çues  ef  d'qpiqm  pp  pilu|€§; 
upepp^qp,  dapslaqqfllp  eïïtfMtde  l'acétate  de  potas^,  dp  la 
^illpieîplpsjeqrs  ap^rçs  diqfé^qpçs;  des  fractions  p^erçurieHc? 
prqliqq^ç?  |opç  \p  #rs  W  \^.  ç«isse? ,  et  l'application  4'up  b^p- 
dag^^e  ^^ne|l^  pp^Rr^^sil  çqr  l'^hdoiflfp ,  aussi  serve  me  (a  m-r 
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lade  pourrait  le  supporter;  nourriture  abondante,  eiercioe  en  plein 
air.  Huitjours  après,  les  gencives  étaient  eonsidérablementgonflées; 
cependant  le  traitement  ne  fat  pas  interrompu.  A  cette  époque,  on 
reconnut  que  le  volume  de  l'abdomen  avait  notablement  diminué;  la 
santé  générale  était  meilleure ,  l'esprit  de  la  malade  plus  tranquille. 
Le  17  septembre,  on  reconnut ,  en  mesurant  de  nouveau  l'abdomen, 
que  cette  cavité  avait  diminué  de  4  pouces.  L'auteur  trouva  l'occa- 
sion favorable  pour  pratiquer  la  ponction  du  kyste,  oequ'il  fit  im- 
médiatement :  elle  donna  isssue  à  six  pintes  d'un  liquide  albumi- 
neux ,  d'une  couleur  foncée ,  ressemblant  beaucoup  à  du  café  non 
clarifié.  Le  bandage  fut  aussitôt  réappliqué ,  et  le  même  traitement 
continué  de  nouveau.  Le  27  novembre,  l'abdomen  avait  encore 
perdu  1  pouce  et  demi  de  son  étendue  ;  mais  comme  à  la  première 
ponction  l'auteur  avait  négligé  un  kyste  également  situé  dans  la 
cavité  abdominale,  il  en  pratiqua  la  ponction  et  en  retira  cinq 
pintes  d'un  liquide  parfaitement  transparent  et  jaunâtre.  11  profita 
de  cette  ponction  pour,  sans  retirer  la  canule,  ouvrir  le  premier 
kyste  :  celte  ponction  donna  issue  à  six  pintes  d'un  liquide  coolear 
café.  Nouveau  bandage  compressif,  plus  serré  que  par  le  passé;  con- 
tinuation du  traitement.  Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous 
dirons  que  l'auteur  augmenta  de  jour  en  jour  la  compression ,  en 
plaçant  sur  l'abdomen  une  quantité  de  plus  en  plus  grande  de  com- 
presses. Le  1""  janvier,  on  sentait  dans  l'abdomen  les  restes  des 
deux  kystes  qui  étaient  affoissés  sur  eux-mêmes ,  et  qui  ne  conte^ 
naient  plus  de  liquide.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie.  (  The  Laneet,  avril  1845.  ) 


{Sur  les);  par  le  docteur  Im- 
bert-Gourbeyre.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  a  décrit  une  maladie 
fDrt  peu  connue,  et  regardée  comme  nouvelle,  qui  a  reçu  paie- 
ment le  nom  de  tétanos  intermittent  (  Dance,  Arch.gén.  de  médU  , 
t.  XXVI,  p.  190),  nouvelle  maladie  convulsii^e  îles  enfants  (Ton- 
nelle), rétraction  muscidaire  spasmodique,  contracture  idiopathique 
(  J.-P.  Tessier  et  Hermel  ).  L'auteur  pense  que  bien  que  cette  ma- 
ladie n'ait  été  bien  décrite  pour  la  première  fois  que  par  Dance, 
il  existe  cependant  dans  quelques  auteurs,  Riedlin  {Ots,  méd,»  c.  3, 
p.  99),  de  Haen  {Bat.  med,  1. 1 ,  p.  385  et  386),  Macbride  {Int.  prat^ 
t.  Il,  p.  377),  etc.,  des  passages  qui  semblent  indiquer  qu'elle  avait 
déjà  été  entrevue.  La  description  qu'il  en  a  tracée  d'après  les  cas 
qu'il  a  observés  chez  l'adulte  diffère  très-peu  de  celle  que^4)ance 
en  a  déjà  donnée  (mém.  cité).  Deux  caractères  distinguent  radka- 
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tement cette  affection  de  toute  autre  espèce  morbide,  le  phénomène 
eonimctwre  et  sa  périodicité.  U  n'y  a  que  le  tétanos  qu'on  puisse 
loi  comparer;  mais  le  tétanos  est  ordinairement  général,  porte 
principalement  sur  la  mâchoire  et  sur  le  tronc;  il  n'est  nullement 
périodique^  le  plus  souvent  traumatique  et  presque  toqjours  mortel. 
Dance  a  voulu  rapprocher  les  contractures  des  extrémités  des  fièvres 
intermittmites  tétaniques,  mais  les  contractures  sont  essentielle- 
ment périodiques  et  nullement  iotermittentes.  Peut-on  leur  accorder 
quelques  rapports  avec  Tacrodynie?  Mais  en  général,  dans  l'acro- 
dynie,  pas  de  contracture  des  extrémités,  et  cette  épidémie  a  pré- 
senté, du  reste,  une  marche  bien  différente.  Ce  serait  plutôt  avec 
la  raphanie,  ergotisme  convulsif ,  kriebelkrankeUt  des  Allemands , 
qu'on  pourrait  peut-èlre  comparer  cette  affection;  mais  la  multi- 
plicité des  symptômes,  leur  atrocité  et  le  génie  franchement  épi- 
démique  de  cette  dernière  maladie  suffisent  pour  séparer  complè- 
tement ces  deux  espèces  morbides.  La  thèse  de  M.  Imbert  renfierme 
plusieurs  observations  qui  lui  sont  propres  ou  qui  lui  ont  été 
communiquées,  une  surtout  fort  remarqui|ble,  parce  que  c'est  le 
premier  cas  dans  lequel  la  maladie  se  soit  terminée  par  la  mort. 
Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  tailleur  de  21 
ans ,  qui  était  siyet  depuis  6  ans  à  des  attaques  de  cette  affection, 
et  qui  succomba  dans  le  coma ,  quatre  jours  après  son  entrée  à 
PHôtel-Dieu.  A  l'autopsie ,  on  trouva  les  altérations  suivantes  : 
injection  générale  très-marquée  de  la  surface  convexe  du  cerveau 
avec  larges  ecchymoses  ;  la  substance  cérébrale  piquetée  en  quel- 
ques points  et  ramollie  à  sa  superficie;  sur  la  dure-mère  rachi- 
dienne,  au  niveau  du  renflement  branchial  et  lombaire,  plaque 
rosée  distincte  très-marquée;  chaque  ouverture  de  la  dure-mère 
cernée  par  une  aréole  rosée  qui  se  voyait  également  sur  les  deux 
liices  et  qui  se  prolongeait  sur  les  nerfs  rachidiens  ;  le  cordon  mé- 
dullaire volumineux,  presque  dur,  surtout  à  son  extrémité  lom- 
baire, tandis  que  le  renflement  brachial  était  un  peu  ramolli; 
mais  en  incisant  lenevrilème,  on  trouva  un  ramollissement  notable 
de  la  pulpe  médullaire,  qui  faisait,  pour  ainsi  dire,  hernie  dans 
les  diverses  coupes.  Substance  grise,  à  peine  apparente,  offrant  une 
coloration  légèrement  rosée  sur  laquelle  se  dessinaient  de  petites 
vascularités  et  d?  petites  ecchymoses.  Toute  la  queue  de  cheval 
formait  une  touffe  rosée  très-remarquable,  à  coloration  uniforme, 
sans  vascularités  apparentes  ni  ecchymoses.  Les  nerfs  du  plexus 
sacré  et  du  plexus  brachial  présentaient  une  coloration  rosée 
générale  très-marquée  >  et  çà  et  là  de  petites  ecchymoses»  Ces  al* 


mraciMâtt IfiiUiieDt  fiAvsjiuilpées,  |itiifiéittiiiéuM9iir  tes  t*nclR4m^ 
ijHlmix  et  leurs  èrânchb  que  sur  les  pleins  sscnés  ;  «t  cita  aHilMtt 
«Ift-  cfaMfiiè  tiiemime  en  diMndant  gradodlettieiit  (HiMcanlié  dfc 
àBttt  ei!i  bas;  (1  hèses  de  PaHs,  xi«  ^^  iSiÂi) 

Bseatut  MF  TSMMMs  B'AGttBua  (  SiKT  tà)\  fiàr  le  fwéftssseur 
Slttoti)ey«r. — Nous  croyons  devoir  faht  cdnaaltre  &  nos  ieeteott 
i^  opdôtons  fiie  f^rotese  M.  Strmne^  sar  «ne  opération  à  l'adop^ 
tfbt)  de  laqtiHte  il  a  si  notabtemeBt  côntnbaë  : 

1^  On  doit  f  fat^ner  la  section  di  lendbn  nvee  «i  ptxki  ttOÊOmm 
i  HtM  très-mince;  à  -pointe  aeén^e,^t  l^èrement  becoarbé;  oii 
^it  eii)fl1o)^r  la  triéthode  i^cus-culanëe,  et  couper  de  dèdaîES  i» 
dé^m^,  eki  ne  faisant  qu'une  seule  \A^ùte  à  ta  {Jean. 

T  fi  fant  ttonper  entièreknent  le  tendon  ;  sin»  qttoi  f 0|iiéraCkHi 
li'àutàlt  pas  de  sutcés. 

T  Qumà  d'autm  knnstles  on  t'aponévt^se  plitiiQire  sont  ré- 
itltetés  en  ïiièmi^  tétn^s  qne  le  tendon ,  il  fant  tonsonrs  en  pr^itt^fueir 
1à  sêtetioh  ïiv?rnt  Celle  de  ce  dernier. 

¥"  Ât)i*ès  Vopëration ,  bn  appliquera  sor  te  pt^e  des  compresses 
iib  moyen  d'ûh  bàndàg^è  en  %  de  clilffre. 

5*"  dti^  l^à  adultes .  dn  ^^uattième  «in  bioqiriièmeieér  4b1V)fierà* 
'tf^;  et  Weï  les  enfonts,  du  troisième  eu  iipiatrièm  jovir;  on  ièv«r«i 
le  t^y^mfier  ^j^mrM  ;  Cl  si  l*on  trou^t^  <  comme  cda  atHi«  le  p\tK 
isétivcnt  )  4a  fkite  pMte  i^érie  ^  oM  iwocédera  i^  t*èxieneMn  :  dti  tk 
IDs^tifaillaisy  erv^rnac^ors  lor8qQ^(mreiicoii«M»iidelioilMiinc^^ 
iiboses  ;  ott  lorsque  là  |>la1^  snppuhM. 

!6^  A v^nt  de  mettre  le  pied  datis  la  môchkhe  A  «KtensiiMi  ;  dm  cb- 
toorera  lt»nt  )e  nlembh^ d-nn  tMindaii^  ronlé;  binulvire;  et  on pln- 
«Cra  des  bonsshietB  de  coton  dnnft  tons  le»  points  qui  éotrent  être 
wntdis  A  mieSoompression  un  pen  forte. 

I"*  On  ne  fyTocédera  ià  l'exiension  qœ  gradueHemenit  et  nvee  teà- 
iMn*,  en  ta  diminuant  toites  les  fbis  que  4*opéré  maniftssterâ  dis  ta 
A^ulear. 

S^"  On  lèvera  l'appareil  si  le  niailade  accise  une  douleiir  forte  «t 
^Màttnnedtinslé^  points qniBont Bonnds  à  hi  pt^s^n,  etcela  dais 
le  but  d'éviter  tes  excotiations ,  les  inflammations  érf^lp^etaifensés 
ist  la  mortification  succesMve  des  tissus*. 

^  Ensuite  on  abandonnera  ri»pp:irei!l ,  et  te  membre  sera  ploeé 
dahis  dnie  envdop^  de  laine. 

it^  H  féttt  savoir  que  lods  les  individus  cbins  lesquels  on  ti 
^Vîsé  te  tet^dbn  d'AlhHle  éprouvent  une srAsàiiôn  def roid ou  d'én- 
i;ém)^lss^melH  éf)a\  lafnibt  ie  iimltib  d«  talon ,  tatifiêit  s'toil^iid  ti  loot 
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tè  tttenflîi^:  ^tte  sensation  ^tmittiue  4k  joilf  èù  jbor;  et  Sl8{>arlitt 
MtlhlSiireiheDi  du  sitièttie  au  huttiéhie. 

It®  Le  |)rerhiêf  jdttt  (ki  le  teiidemaiti  dé  ropératibn ,  Il  se  ktianU 
Iteste  sur  le  pied  opéré  une  sueur  visqueuse  d'une  odeur  désdgréa- 
Vlë,  alôrë  hième  que  tbé  irfdtvidds  ne  sont  pas  scijets  a  la  tfakispiha* 
Hbh  de  ces  extrémités. 

12^  Eti  plaçant  le  pied  'dans  la  machine  à  extension ,  oh  doit  \k 
pitacer  dans  line  direction  telle  qtlît  fasse  plus  Ifu'un  aiig{e  dfolt 
Ayec  \i  iàttiVéy  et  lui  faire  garder  cette  position  pendant  huit  jours; 
passé  cette  époque,  oti  entourera  le  menibre  d'un  bandage  circti- 
tâli-è,  et  Pon  hé  permettra  pas  an  malade  de  fiaire  qnel(juës  tenta- 
tives p&AT  marcher  avant  là  quatriëmè  sêmaîtie;  ftâns  cela  le  ihem- 
Mê  se  goiillèrait,  là  cicatrice  irriterait;  peut-être  même  le  fioiiveaA 
Mistts  IboilblaiH;  se  déchirerait. 

iT  11  H'e&t  IMS  posstttlë  de  préciser  ta  dnréb  de  la  curé  :  edié 
durée  t^  subordehiiCe  à  VHii  dû  tti^àde,  atf  Ségré  de  \i  dih^r^ 
mxë,  ft  l'extensibilité  dë«  Kgaihëhts  artfctitàlrës,  fetc.  tWitiidêr- 

ifch's  Ahmp  f.  t>hysi6f.  Bhtfk.,  t.  iti  ;  1S44.) 

li^OàéMtAiÉtei  éik  i/ûMirnB  (  Sià-  les--  chei  ta  femine )  ;  par 
tédociedi'  M.  Jt«  Ai^sbh.-^Noii^  àvbhs  piut)Hè  Aabs  ndtre  dernier 
Mtnét-o  (sèt^t.  1648  )tîn  êxtrâflt  d'Un  tfavaft  fèinarqùable  de 
if.  H.  Bavdni  inf  Vsà  pbltpes  de  rnfëthrë.  Sàiis  fetre  aussi  inté- 
rbsattt ,  lé  t^àVitil  de  M.  A^oti  mérite  cependant  d'être  contiu , 
sUnotil  parée  épi'i!  iibtis  t)résenie  lé  rësumë  de  âhûx  mëiiioireâ , 
\MHï  piiMié  ëA  IMI  pftf  të  docteur  6.  lileddro  (de  l^addue),  l'autre 
pttMié  en  18IS  ()àr  le  Àocienr  Da  Càitiin  (cië  THeste  ). 

8uivabt  lëdoctéAt Redoro,  ces  ëxcfbi^sàncêè peuvent  se hiontfer 
èbëi  le^  femmes  i  tb'nt  à^é  de  la  vlë  ;  et  même  chei  les  enfants.  Cèi 
prôdûctfons ,  qui  sont  ôrdin^remëht  f^âlès  et  flàScpies ,  ^e  gOTiflent ,' 
i4itf ^is^i ,  deiiëntient  lé  siëgë  d'tihe  trës-vive  sensibintë ,  et  paK 
MIS  d'iiii  éëouflëài'ëirt  sahgtilrt  9  Këpoque  de  là  rhènstfnàtioii;  ëîleè 
dbntïènt  toujours  lleti  d  des  douleurs,  et  ces  Uodleùt-s  Stu^menicni 
^r  fà  fatigué ,  pàf  le  c^àct  ié  fà  i^etihîsé ,  et  siirtbiit  tiâf  le  cbTt  ; 
le  fflus  sëWvënt  eWfS  sbiit  tàpfcsèéé  par  nnè  èoûdie  itiuquèusc  ex- 
trênierficnt  fine;  leur  pioïnt  d'insertion  est  le  plus  brditlalrertîeiit  9l 
t'idt^f iëbf  de  i'tirëthrè ,  de  M  parbi  afiiéHëufe  Hticfuci  elles  se  dét^- 
chcttt  f>rèsqdë  toujoUrs;  faTèhiênt  des  pâftîes  lâtérMcs;  sufVant 
rti ,  êcs  tiinfiëilH  se  riipprdchent  de^  tumebh  érècliles,  et  b'ë  giië- 
TÎiétÛi  MdtCc^THnëbt  (ftië  phr  l'emjiïbi  db  càbtèfë  ikm\: 

Le  àbcletif  «a  fcirfb'lh  fës  éi^Hi  de  la  trtànfëré  sûf^rfnto  :  ex- 
cmi^àmii  eh  «Mé  de  gf appe  ik  tMd,  Aë  là  cbblëbr  et  «s  (a  (fros- 
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8€ur  d'une  fraise;  elles  ne  sont  pas  recouvertes  par  les  t^umenls; 
elles  peuvent  se  gonfler  et  diminuer  de. volume;  leur  structure  est 
celle  des  fongus  cellulo-vascuUiresjf  elles  doiv^t  être  attaquées  par 
le  feu. , 

Ce  qui  résulte  le  plus  clairement  de$  descriptions  du  docteur 
M.  et  du  docteur  C.,  c'est  que  les  tumeurs  qu'ils  ont  observées  n'ont 
aucune  ressemblance  avec  celles  que  M.  Bavoux,  et  avant  lui 
Boyer,  M.  Velpeau ,  etc.,  avaient  fait  connaître  sous  le  nom  de  po« 
lypes  de  Turèthre,  mais  qu'elles  se  rapprochent  beaucoup  |de  celles 
qui  ont  été  décrites  sous  ce  nom  par  M.  Tancbou. 

La  description  qu'en  a  tracée  M.  Asson  a  les  plus  grands  rap- 
ports avec  celle  de  ce  dernier  auteur,  ce  qui  nous  dispense  de  la 
placer  ici  ;  nous  dirons  seulement  qu'il  rapporte  presque  exclusi- 
vement ces  excroissances  à  l'infection  syphilitique,  et  qu'il  les 
traite ,  de  même  que  les  médecins  que  nous  avons  cités  plus  haut, 
par  le  cautère  actuel,  (fiiomale  dei progressif  décembre  1844.  ) 

CsuTB  BS  ijk  BULTBiGs  (  Sur  U  traitement  de  la  —  par  l'exdsiott 
multiple  du  vagin)  ;  par  le  docteur  E.  Leloutre.  —  Les  chutes  de  la 
matrice  constituent  une  des  affections  les  plus  graves  et  les  plus 
rebelles  de  cet  organe.  L'auteur,  qui  a  pu  se  convaincre  de  la  dif- 
ficulté avec  laquelle  on  obtient  des  guérisons  par  les  méthodes 
ordinaires,  et  principalement  par  l'emploi  des  pessaires ,  propose 
de  recourir  à  l'excision  multiple  du  vagin,  opération  d<^à  prati- 
quée avec  succès  par  Marshall-Hall,  Dieffenbach,  Jreland,  Fricke, 
et  en  France  par  MM.  Velpeau,  Bérard ,  etc»,  mais  qui  n'est  mal- 
heureusement applicable  qu'aux  cas  dans  lesquels  le  vagin  pré- 
sente un  développement  et  une  ampleur  considérables.  Ce  travail 
est  suivi  de  deux  observations  de  ce  genre  pli^ne^  d'intérêt  Dans 
l'une,  il  s*agit  d'une  femme  de 45  ans,  mère  de  cinq  enfants, 
chez  laquelle  il  était  survenu  une  descente  de  matrice  trois  mois 
après  une  chute  sur  le  siège.  Les  pessaires  n'avaient  pu  être  sup- 
portés ,  et  depuis  sept  mois  cette  femme  était  dans  un  état  déplo- 
rable. Entre  les  cuisses  se  trouvait  une  tumeur  pyriforme  qui  avait 
11  pouces  9  lignes  de  circonférence,  et  5  pouces  de  hauti^ur  :  c'était 
la  matrice  qui  avait  entraîné  avec  elle  le  vagin.  On  pratiqua  trois 
excisions  longitudinales  sur  la  muqueuse  vaginale,  depuis  la  vulve 
jusqu'au  museau  de  tanche ,  deux  sur  les  côtés  et  une  en  arrière. 
On  cautérisa  les  plaies  qui  succédaient  aux  excisions,  et  la 
tumeur  fut  replacée  dans  le  vagin:  il  ne  survint  pas  d'accidents. 
Un  mois  après ,  la  cicatrisation  était  complète;  le  vagin  était  con- 
sidérablement rétréci;  tous  les  organes  avaient  repris  leurs  rap- 
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portsnaturels.  Quarante-quatre  jours  après  ropéralion,  la  malade 
se  levait;  au  troisième  mois,  elle  pouvait  sorlir  de  sa  ehambre.  Au 
bout  de  dix-huit  mois ,  la  chute  de  matrice  ne  s'était  pas  encore 
reproduite.  La  seconde  observation,  plus  curieuse  encore,  est  rela- 
tive à  une  femme  de  50  ans  qui  menait  une  vie  assez  irrégulière, 
et  chez  laquelle  il  y  avait  une  chute  complète  de  la  matrice  avec 
inflammation.  L'auteur  eut  recours  d'abord  â  un  traitement  anti* 
phlogistique  et  émolUent ,  et  pratiqua  quelques  jours  après  l'exci- 
sion du  vagin;  mais  il  tailla  quatre  lambeaux  qu'il  prolongea 
beaucoup  plus  vers  les  grandes  lèvres  que  dans  le  cas  précédent. 
Au  cinquante-quatrième  jour,  la  guérison  était  complète,  et  tous 
les  organes  &  leur  place  normale.  Deux  ans  après ,  cette  femme 
succomba  à  une  attaque  d'apoplexie.  L'auteur  demanda  et  obtint 
la  permission  de  faire  l'autopsie.  11  en  profita  pour  examiner  l'état 
des  parties  génitales.  Le  vagin  présentait  des  lignes  grisâtres  fort 
résistantes  et  correspondant  aux  excisions  pratiquées  sur  la  mu- 
queuse. Cette  dernière  avait  acquis  une  dureté  considérable, -sur- 
tout dans  la  moitié  inférieure  du  conduit ,  qui  en  ce  point  avait 
beaucoup  perdu  de  ses  dimensions  et  de  sa  texture  ordinaire.  La 
matrice,  d'un  tissu  fort  dense,  conservait  sa  texture  normale,  à 
part  son  volume  évidemment  augmenté.  Ces  deux  observations 
doivent  encourager  les  praticiens  à  recourir  plus  souvent  qu'ils  ne 
le  font  à  l'excision  multiple  du  vagin-,  l'opération  en  elle-même 
présente  d'ailleurs  si  peu  de  dangers,  que ,  dans  le  cas  où  le  succès 
ne  viendrait  pas  couronner  leurs  efforts ,  l'état  des  malades  n'en 
serait  nullement  aggravé.  Ces  deux  observations  répondent  encore 
aux  (4)jections  de  quelques  personnes  qui  ont  prétendu  que  la  gué* 
rison  ne  se  maintenait  pas  ordinairement,  puisque  les  malades  qui 
ont  subi  cette  opération  ne  présentaient  aucune  trace  de  récidive 
dix-huit  mois  et  deux  ans  apr^s.  (Thèses  de  Montpellier,  n®  1;  1844.) 


Hygiène  publique.  —  Médecine  légale, 

QAMMOmAxm  BB  vuniB  (  Empoisonnements  accideniels  par  iè),  ^- 
Les  exemples  d'empoisonnement  par  les  préparations  saturnines 
prises  à  l'intérieur  sont  assez  rares,  et  doivent  d'autant  plus  fixer 
l'attention  que  ce  sont  souvent  des  accidents  qu'il  n'eût  pas  été 
impossible  d'éviter.  Nous  avons  eu  récemment  l'occasion  d'en  citer 
un  cas  malheureusement  terminé  par  la  mort  (numéro  de  juillet 
1845,  p.  360).  Nous  rapportons  ici  deux  nouveaux  faits  analogues, 
dont  l'nn  est  le  résultat  d'une  méprise,  et  l'autre  d'une  pratique 


ciutmeitient  coiiim«iii«,  4%m  H  è$t  ëeHi  dëfti^  toniiàHHi  tckit  le 
dingcr.  Tok»  deox  «lit  été  âû  l«6ië  ^bi^  de  ^ëHsoii. 

Obi.  I.— €â  jèanegair^  â9«  dëllb  àiis,d'dfae  bbnstituHbn  f^ 
iNiste,  etnfiioyé  cottim^  hottittied^  [^hë ,  ëtàtt  todfrtiedté  par  uiië 
saveur  acide  et  une  cbalèùt'  \AH  pîtls  itibortiincide^  dahs  ik  ré|p;ibn 
épigasinqne;  Ses  nmis  taf  âyatit  èbirsèlllê  de  prëhdre  de  H  craie 
l^ar  se  détarrasset  db  ces  ^^dettts ,  H  déi*dba  a  uii  peintre  ()Ui 
élaic  becnpé  dans  les  a))partèMent$  de  soti  ttîàttt-è  un  morceau  de 
Uaoc  de  Kremniti  it«i'il  pHt  pbu^  de  là  créle ,  et  il  eii  avàtà 
fSB^iroii  âSQ  à  24  grathniH.  Qdel^ue^  betires  aprës  Hngestfori  de 
iKtte  substâtice ,  il  sârWlit  de  loties  douleurs  tnvtt  seosatioii  de 
iMràiul«  h  l'épigastre  et  des  vobiissieiiléïits  tiolents  4u(  jjèrsistètenl 
ipendant  pifeisiears  heures;  Tiii|^-qdfttt*é  heures  après  llngestloii 
iiti  potsoii ,  les  douleurs  de  l'âbdbniefi  sont  irè^-întënsës  ;  partlèd- 
lièreineAt  an  cresi:  de  f  estomac  et  â  là  rë^bn  bnibff  lëatë.  La  Acè 
est  vuKueaseet  tu  méfiée^  les  yedx  soht  forill&uts  et  font  sàliliebors 
des  orbites;  la  lang^ est  sèche,  m;  iiihsl  c|Uë  les  autres  parties^ 
ia  cavil;é  buccale,  ette  offre  de  la  rongeur.  lie  malade,  toUrhientè 
p^r  «ne  sbif  înextiDgaiblè ,  réclame  a  grands  cHs  de  l'eati  firâiide. 
Le  ventre  est  bàllonDé  et  présente  une  extiessite  Ek^n^tiHiti  ;  mais 
•euleoient  au  toacher  superficiel ,  car  une  pression  iottt  et  pto* 
fende  adoQcît  ies  dbutenrs,€t  lorsque  ceites-el  devIennièÀt  tfop 
viotaites,  le  malade  af^uie  son  tedtre  contre  la  tè^.  LeS  vèttiis- 
seneats  oht  cessé  au  bout  de  quiiqnes  heures  ^  et  tt  existe  de  ià 
oonstipiation.  Des  ^nrgatift  salins  répétés  €ft  de  petites  doSeS  d'o- 
pîun  ont  amené  une  prompte  (ftférîSèn.  (D*"  SdiérbèH  de  Dfsfiil- 
terg ,  Coêper^è  f^ùchêtischift  fur  diè  ^sàtnrhUê  ffèithiHde,  iS?  S6 1 
1844.) 

Ots.  IL  —  Un  indivtdn  €ph>âta  tènt  à  Cèli^  des  «t^quéS  vtb- 
(dites  a  tous  lès  S|tmpt6Mes  d'un  èm^oiSdncféiÉent  àpHA  â^oif 
bu  quelques  petits^  verres  de  liqueur.  Le  docteur  Hanle ,  qui  fut 
appelé  immédiatement  près  du  malade ,  ajapt  examiné  le  reste 
de  la  liqueur  encore  contenue  dans  la  bouteille^,  remarqua  qu'il 
avait  m  a^ttt^èhe  ati  Heu  â^rèti^pfiK,  et  àjîftg^  Vaf^iïff  ^sé 
dans  un  atlté  Vdl^  ^ltn*fè  s6l(Jhièttrè  à  fà'nal^^é,  il  trouvai  hirii 
le  f<](nd  de  18  Wùi^fk  'TO  gréins  de  \Atim  ({tii  ^  ètalèiit  testés  èii- 
èhàtohnés,  et  ()bl  Kvâfent  été  tràhsfo'fmès  pèù  1&  fi(ëu  eti  £iâitff)onate 
de  tfiMh,  dé  tèlte  soHfe  qtf'î!  Inle  reétâit  \iM  âo  cètitrè  de  (*adm 
d'ctot  c^tf'dft  Ifièflt  noVâti  dé  pïo'iiîl)  Wéïaftlff/iiè.  TUi  c(ite  fa  Ifcjfàebr 
atâfl  été  tmav.  H  firtifflllffe;  èMè  tt'^v^  fiis  irfti^(5  d'àccîdcbfS,  et 
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ftaiiie  ^  la  Ikiaeiil*  voinne  dm  Mid  àe  \k  beuiteilfe ,  H  qM  «bute- 
siH  aissi  «a  ëisRoInftMi  on  en  sus^Mmsion  le  ael  de  tilomb)|Qf  avait 
fMt»diitt  te^nplMaes  d'enpotsahtaeméRt  sttti^ims  Ai  r«)ikletD<etit 
(  Jo&r.  de  ciîm,  mid:) 

On  voit  dans  cette  seconde  observation  avec  ii«iël  iNilti  il  ImfWirT^ 
4%titer  d)$  ndtofrer  les  ItMiteilles  av«c  du  plomb  de  thâsse ,  comme 
cela  se  Mi  si  soavent  Le  vin  iiiml  Mtté  ac<)iiiert  d^s  propriétés 
aps^  déléièreÀ  qoe  cdoi  qai  contient  de  Hi  litli««^e  oa  i^ui  a  se* 
joirné  longtemps  danà  des  vaseit  d^  plomb.  Des  âecfdetiu  pi-b- 
évits  fNir  i'ingèstiofi  de  ees  snbstati^s  satdMÎiifei  ne  diffl^rcHt  pas 
e^leniielieinent ,  eomoie  te  modtre  ta  prelilière  bbi^tr vatiotl ,  dfc 
ceac  ^iM  déteraiihent  ies  émanàtiotis  4ni  le  ec^tact  deâ  prépara- 
iioBs  de  t^lomb;  Le  tra4tetiient  paraît  ansM  devoir  être  le  mètrte 
dans  ces  deur  forhies  de  rintoxieation  pl&inbiqtle: 

Aoite  ivKMmif  tfs  (  Empoimmement  par  i'  ),  —  Lfe  fait  qdfe 
nmiB  allons  rapporter  a  une  grande  importance  pour  la  pratique 
iela  iNédecitie (égale,  et  démontre  ^mbieh  il  est  «lébes^atre,  dah« 
lea  càsdesuapicîon  d'empoisonnement,  de  recueillir  toutes  les  ma* 
iiferes  rendue  par  le$  persounei  qu^  Ton  suppose  empoisonnées.  LU 
«Me  omlssIdD  de^  soin  peut  r^dre  imposatMe  la  dëcKPOverte  ui- 
Idrieurete  poison; et roucone^itttmttela granité d'Utie  seUnlMabte 
«ésUgeiiceiiul  n'est  malbettreiiseiiient  pas  trèA-ra««; 

ftii»  ià  tnùkt  du  28  «ovembi^  16^ ,  «n  soldat  âé  ia  gami^n  de 
6oQrbévoie  ai  trowé  étesdn  sur  4e  pavié  d'une  de^  rues  de  I^Mls  ; 
et  dédim:  avoir  été  eiiipid«(onné  bbez  utt  marchand  de  vin:  IVaiM* 
^rté  k  rh6f>itai  des  Clitaiqiies ,  Il  f  etpira  la  nuit  suivânfé.  Om- 
vier  (d'Angers),  diatgé  de  faire  Tàutopslfe,  tonétata  tes  lissions  sM* 
tramics  :  «La  face  était  tacfaée  par  une  malice  bruni^ire  qui  iSiSlait 
âeocilée  ée  ia  beache  peu  après^  la  mort.  L'abdomen  portait  tei 
traon  TéoenM  d^appltcstioiis  de  sangsues.  Todt  fi^iidenne  dw 
lèvres, de  ia  langiue  et  des  parois  de  la  boutdie  ^  détaobait  pal» 
idaqlies  biancfafttres:  Le  (ibarynx  avait  une  couleur  brune  jan* 
liAtre  dcmt  la  teuite  s'iSclaircisiait  graikiellement  à  mesure  qu'on 
t'Observait  dani  une  partie  pins  ihfél-iebre  de  roesophage:  i)ek 
traces  d'une  inflamiriatibn  de  ia  membrai^  sérieuse  de  Tabdothéh 
«siMatent  sur  plusieurs  poiills  de  la  surfiace  eltéHetiredei'estoHiae 
«t  des  intestins-^  datisfarégioA  sns^mbiticileiKUlemetit  :  cèstrabes 
4sottstetaient  en  eitsudations  couenneuscs  et  purtFormes.  Ttnite  la 
sîirfkice  intérieure  de  festumae  était  noire;  oonlirie  «falirboiiuée,  et 
ijeitë  €ottll;ttr  se  prolongeait  en  s'af faiblissant  dans  le  duodénum  et 
4a (iantie ÎNjperienre  de  rinteatln  jé^utiukU.  Tous  \t4  9ntm t)rgluié« 
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éUMsnt  dans  l'état  normal.»  Le  rapport  concluait  que  la  mort  était 
le  résultat  d'un  empoisonnement  déterminé  par  Tingestlon  d'une 
liqueur  caustique,  très-vraisemblablement  Tacide  sulfùriqvie;  que 
toutefois  l'analyse  chimique  pourrait  seule  démontrer  la  nature 
réelle  de  l'acide  iàgéré. 

L'analyse  fut  en  effet  ordonnée  et  pratiquée  par  M.  Ghevatlier 
et  Ollivier.  fille  porta  sur  les  matières  vomies  par  le  malade  seu- 
lement depuis  son  entrée  à  Thèpital  jusqu'à  ses  derniers  moments; 
sur  les  matières  extraites  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  sur  ces 
organes  eux-mêmes.  Les  résultats  de  cette  analyse,  dirigée  avec  tout 
le  soin  et  tout  le  savoir  des  deux  habiles  experts ,  furent  compté- 
tement  n^atifs,  et  n'amenèrent  la  découverte  d'aucune  substance 
toxique  minérale  ou  végétale.  C'est  alors  qu'ils  eurent  l'idée  de  se 
faire  représenter  les  habits  que  portait  le  malade  au  moment  où 
on  l'a  trouvé  sur  la  voie  publique.  Il  leur  fot  alors  focile  de  con- 
stater que  sur  diverses  parties  de  ces  vêtements  existaient  de  nom- 
breuses taches  produites  par  de  l'acide  sulfurique.  Et  en  concluant 
que  Tempoisonnement  avait  été  le  résultat  de  ringestion  de  cet 
acide,  ils  ont  fait  remarquer  que  si  le  poison  n*avait  pas  été  re- 
trouvé dans  les  organes,  cela  tenait  aut  vomissements  abondants 
qui  avaient  eu  lieu  dès  les  premiers  moments,  comme  l'indiquaient 
les  taches  qui  existaient  sur  les  habits  et  notamment  sur  le  panta- 
lon. Il  est  bon  d'ajouter  que  l'état  des  organes  présentait  des  alté- 
rations tellement  caractéristiques ,  que  même  avant  les  recherches 
chimiquiss,  on  n'avait  pas  hésjté  à  affirmer  que  l'empoisonne- 
ment était  produit  par  l'acide  sulfurique.  (  Annaies  itkygiême  et  de 
médecine  légale,  t.  XXXllI,  p.  179;  janvier  1845.) 

OtULVX  {Accidents  prodidis  parla).  —  Obs.  I.  Un  petit  garçon 
âgé  de  3  ans,  qui  jouait  dans  une  cour  o(l  des  maçons  étaient 
occupés  à  travailler,  goûta  de  la  chaux  éteinte  ;  et  Payant  trouvée 
d'une  saveur  douceâtre,  il  en  avala  une  assez  forte  quantité.  Les 
parents  s'en  étant  aperçu  de  suite,  retirèrent  avec  soia  la  chaux 
qui  se  trouvait  encore  dans  la  bouche  et  dans  les  cavités  nasales,  et 
firent  aussitôt  appeler  M.  le  docteur  Lion.  Ce  médecin  administra 
d'abord  un  vomitif  composé  de  poudre  d'ipécacnanha  et  d'oxymel 
scillitique  ;  mais  il  dut  en  faire  prendre  plusieurs  doses  assez  con- 
sidérables pour  pouvoir  provoquer  le  vomissement.  Les  matières 
rendues  consistaient  en  une  masse  grise  ressemblant  â  du  mortier. 
Le  petit  malade  fut  mis  ensuite  â  l'usage  d'une  émulston  artifi- 
cielle préparée  avec  l'huile  d'amandes  douces.  La  nuit  Ait  agitée^ 
l'enfent  eut  de  la  fièvre  et  but  beaucoup.  Il  se  développa  des  phlfo» 
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tènes  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  ;  la  lèvres  prirent  une 
couleur  blanche  crétacée;  Tabdomen  devint  brûlant  et  douleureut 
au  toucher,  et  les-garde^robes  sanguinolentes.  M.  Lion  prescrivit 
la  continuation  de  Témulsion  et  fit  appliquer  quelques  sangsues 
sur  rabdomen ,  suivies  de  cataplasmes  émollients.  La  bouche  fut 
lotionnée  de  temps  en  temps  avec  de  Thuile.  An  bout  de  huit  jours, 
Tenfont  était  parfaitement  rétabli,  {fiasptfs  ff^ochenscktift^  n'  33  ; 
1844.) 

Les  accidents  causés  par  la  chaux  sont  souvent  le  résultat  de 
méprises  dont  les  enfants  sont  victimes.  Dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  la  chaux,  déjà  éteinte,  avait  perdu  de  sa  causti- 
cité ,  sans  quoi  la  terminaison  eût  sans  doute  été  funeste.  La  chaux 
vive,  en  effet,  peut,  même  à  l'extérieur  et  sans  avoir  été  ingérée, 
déterminer  la  mort*^  Les  journaux  quotidiens  en  ont  rapporté  ré- 
cemment un  bien  cruel  exemple. 

Obs.  II.  —  Un  jeune  garçon  d'une  douzaine  d'années  avait  dé- 
robé en  jouant  quelques  morceaux  de  chaux  qu*il  avait  cachés  dans 
les  poches  de  son  pantalon.  Peu  de  temps  après ,  il  eut  la  funeste 
idée  d'entrer  dans  la  rivière  avec  quelques-uns  de  ses  camarades. 
Le  malheureux  enfent  ne  tarda  pas  à  ressentir  d'afti-euses  douleurs, 
comme  s'il  était  dans  un  brasier  ardent,  et  crut  n'avoir  rien  de 
mieux  à  faire  pour  s'y  soustraire  que  de  se  mettre  à  la  nage.  Ce- 
pendant, au  contact  de  l'eau,  l'action  de  la  chaux  augmentait 
d'instant  en  instant;  et  quand  on  accourut  aux  cris  de  l'enflint, 
on  découvrit  les  horribles  ravages  du  caustique,  qui  avait  pénétré 
si  profondément,  que  la  cavité  abdominale  était  ouverte  dans  une 
large  étendue. 

AïOinAVs  »8  KOAvnvB  {Empoisonnemeni  par  t  );  observ.  par 
M.  Bonjean,  de  Cbambéry.  —  Alexandre  B. ,  originaire  de  Mar- 
seille, âgé  de  24  ans  et  commis  chez  un  pharmacien,  voulant 
échapper  par  la  mort  aux  chagrins  qui  Tobsédaient ,  avala  en  une 
seule  fois  65  grains  d'acétate  de  morphine  délayé  dans  1  once  d'eau 
et  autant  de  sirop  de  gomme.  Une  demi-heure  après ,  son  maître, 
informé  de  cette  tentative  de  suicide,  te  force  à  prendre 2 grains 
d'émétique dissous  dans  1  once  d'eau  ;  quelques  minutes  après,  on 
lui  donne  deux  cuillerées  à  bouche  d'huile  d'olive  qui  ne  produisi- 
rent aucun  vomissement. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie  et  après  è(re  sorti  avec 
un  de  ses  amis  et  avoir  bu  de  la  bière  que  B...  commence  à 
éprouver  quelques  phénomènes  de  narcotisme.  La  face  du  malade» 
qui  était  restée  pâle  jusque-là,  commence  à  se  colorer  en  violet.  Les 
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j^ftiix  ^*^Bm^ei9ilL  m  w^X  efmviilséi  en  (iwil  tl  eo  Mort;  wi»  sieiit 
v,^q^$yM^W  rjépap4  sur  louUtcorp».  Us  esiréinitéi  iafécieure»  d 
1^  n^a^s  sjQut  fr()i€|t»î  ^i  livi4^,  l^if^ii  que  l4  ieiiip<ra(iir«  de  Vm 
soit  ^  ^'^  çf;i|^(igçj^d€^.  ^...  «e  r^fi4  que  p9r  moMUTlMcs  aoïc 
qqesiH»^»  qq'^n  \^\  adressa;  «nfia  U  tombe  peu  à  peu  flans  me 
soûj^i^pkace  pto&MUolQ.  Sa  iète^  ççiQiiif)  entsato^  par.  un  puMs 
éi^ori^e,  p^4  r^qiMt>(e  ^  toinhe  ei»  avam  «nr  la  r^^oa  ste»iale« 
Le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  a  perdu  toute  wti* 
^ae^ih^  r  et  cet(ç  paqpièire  œ^  ^'iib^  que  pat  une  Iraelion  lente  et 
^é^ipliif^  ^m  frp.im).  Oe  in^ldenrettx  9e  laisse  aller,  sot  le  e6té  dès 
qi^'op  ^e  le  §q«tkqt  f4u^  $w  Mia  s^ot^  ses  jambes  ftéebisseot  soos 
)e  pqid$.  La  re^^ratiop  ^&|  ponaa^te  (  ua  vomilif  est  aéumi^tré  de 
nouveau  ft|  rf$k(e  $s^<i$  effet  ;  0»  pratique  «ne  ^ifn^  d'tne  llvreX 
yiD|ç4ii9f^<^  parait  ^  ranimer  un  peu  ;  le  ^alacte  set  plaiiit  4e  é$ 
que  la  déglutition  ne  peut  plus  s'<#pérer«  Le  poirfs,  qui  jusyw  ta 
était  re&^  ^(^M  f  \ifil  pevi  fréquent,  dei^iefit  prq^fessiveAeikl  plus 
{^e^p^4^cçt  ra^re*  B.  fisi  t^Mrtnent4ipar  une  MÔsan^^iewLPf^Qiàtve 
au  frq|i^>  2^^  pez  çt  a^^^  Miyr^t  qit-U  le  fratlQ  ^ns.Qes9e.  Ce  ptt^n^ 
i^^e,  q^î  2^  çqçfiqfupicji  ^  ^  p^aifester.  ^  l%  pr^ipi^re  heure  de 
riaiq^içsititw ,  ^UiH  ^  ^^  ttMi^tw^«it  A  la  deuvHiiiw  kmst^  et  ne 
^^b|^^u^  plp$  qq^tre  beum  apiî^  q«'4  de  kiii69  tatarvalk».  Le 
O^ala^  ftst  sap^  çt:»$e  e«i:it<i  p^r.  le»  QH^yeii»  les  plus  iineii^iqdes  :  des 
frictions  ^mpmi)iaq|)e«  faitfis  mx  le  bas-Temne  et  les  exirénitdt , 
dp^  p^pias^ ,  «t<^ ,  ^fMpt  lii^c  ^  tPttr  hifmstoeusemeBt  mis  es  «aagê, 
\9iix\  \9^  s^^\>\\\ifi  e^  #mqus94e.  l^  i^çe  est  d^wopastfe.  On  admi^- 
](f|$tfç  9|loç^  9^v  ipsii^fie  la  fi^m  wîy^Qle,  i^rief  eu  dei»  dosesii  u« 

quart  d'heure  d'intervalle  :  teinture  d'iode  et  hydriodatt  de  poif)$s^ 
Sf.  1  i^f^;  esm,  $  Gn^m^  I«Rin«4iatei(neBt  apvf»  aiemc  pm.  la  se- 

çp^  ^9^,  Ç^  fipiçpii^epçe  4  Yqmir  ^t  ai  reitept  op^orRit  On  Mi 

f^^  ^Y9^^\^  ^  ÇM  ^  W4  tn^uies  des  inCu^ons  eonef^tf:4es  de 
café  ^pi  ^oiçpt  çt^aqne  kÀ9>  des  vomissements  r^péité^.  Ofçsamt 
(^SS^jfm  ¥^  Pf^  ^^^  l'ipfitteaee  d'uue  seconde  sai9n4{i,  aussi  abon- 
d^^te;  q^ç  la  pr^^1i$rlç.  Çepepdant  les  signes  de  eongestiait  p^eAr 
l^l^aliqv[e  ^yçi^ant  <i|e  piqs  eo  plqs  piapifestes ,  qq  pratique  vers  la 
qncfv^ièn|)Q  (içqrie  upe  ^rp^i^me  s^ign^  d'^ne  Uvre;  ou  «aptlnuede 
fair^  f\ç^fes|f^  wla^e  d^  fûtrtes  ipfinsms  de  caf^,  et  on  hii  ohR 
de  nouveau  un  sinapisme  sur  chaque  épaule.  (Ms  ee  mamenl»  ramé- 
^iç|rat|o.][^  Sfi  pr^pouce  et  v«  eq  çrcÂssaut.  U  nuit  est  aa^ea  tanne  et 

tia.r^^q^e  $f;\ilemç(nt  par  ^e  U  sqpinçHenoe  et  quelques  vpmisseqieiils. 
f  If ^deïpain  pa^in  q^  s^pfir^if  sw  le  fr qpt  qnp  ^npl^o»  yifei««- 
1^4^^  in^  ^W^W^  \^  ^^Wm9im^m  vi^^^\m  (a  mile  mr  oaite 
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qv'il  iî  é\i  p^f^içHl jifreçflpqt  fatjg^f  a))  milice  (|^  «cçi4ç|i^  ft^'H  9 
^p^ol^vés ,  par  çlps  rpqvyis  fl'uw  ^tpçir^iqe  i9^iig(M)f m^|e  r8|pj^-r 
lanl  I9  saveuf.  de  ja  ino|:pliia«î.  (^ijifiafes  <Ari;i^*f  f4  *  9!f«?*W 
(4a/f,  t.  XXX1|I .  R.  :}Ô0;,  i»nvi(î^  \iii^.) 

C^tte  ob^çf valioq  est  çer(3|iqç|i^eni  i^  plus  f^i^rç^^^l^  |4| 
dose  énorme  ^e  55  graiiis  fj'ap^mfi  ^Ç  mp^phine  \{^^r.és  (»^  ^n; 
seuje  fois  n'a  cçpeiid^nt  p^s  ^iflçpé  la  qiqirt.  Cp  rfsumt  fi^K^^^t 
dinaire  tist  4û  sans  doute  c;n  pajtjf  à  r^nçrg^  ^^  trsjil^n^^oi^i  9 
été  employé  ;  mais  aussi  et  si^rlput  ^  cç  q|je  iip  pq^çpfli  pr^  ^^j^f 
upe  trop.  pet|ie  ^pantjl^  dç  y^^iç^k ,  fl'a  p^*  ^^é  rt|s«l\i%»<î^  VKf 
fabsorplion  ^UéqfMrf  a  0W  ^pi^éç  par  ^•^l^^|e^^'ftiivç  (^1 1  ^(^ 
administrée  ^r^s-pe.^  ^e  temp^'apr^s  j'^pçWqit.  p'çs^  ce  ^^\  ^^: 
piique  également  r^xUréapie  kptç^ft  ^ffc  Uqu^lfl  ^«spi^t  i^fnipQÇ^ 
ieu>^énomèm  ^S  rj^^pijic^^^^^^ 

un  Jeune  enfant,^-,  ol^serv^tiqu  p^r  \^  ^^\t^  flppkft,  ^Ç  ÇitÇ^^^W. 

avait  administré  pl^sijpr?  cfl^|(e#,  ^  ç^fé  ^'i^flp  ^^^^\o^  ç«r. 
centrée  de  têtes  dé  pavot.  Environ  un  quart  d'heure  après  l'in* 
gestion  de  ce  liquide,  l'enfant  était  tombé  dans  un  sommeil  pro- 
fbnd,  dont  les  parents  ne  purent  le  tirer  malgré  tous  leurs  efrorts 
pour  y  parvenir.  M.  le  docteur  Piipke,  appelé  au  bout  de  trente-six 
heures,  trouva  l^eofanit  dans  iiii  étal  ft  peu'  près  déieapérét  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites,  les  pupilles  dilatées;  la  face  bleuâtre,  la 
^espinat^n  trè^r^çç^jÉç^ ,  |ç  m^%  f^cess^YÇ^^I.  f rflWHÎ  »  W^t , 
tçeqiblant;  Je  frc^nt  b^i,gn^  ^'i^^^ç  s;^^e.^r  fr^,(^ç,  \^  ff^pî^fljr^  ifl»- 
rieuje  p«p(^apte,  1|  i^'y  {^v?,i^  çp^  a\  éyac^^^jfti^ç^  al^ipes,  ni  ^mi*- 

cuite  à  Tççifant  qpelqMes  pç^ite.§  cfliller^fs  4f  çaf<S  n^^  î!"  ^W  f^Wr 
Pk^'  des  lavemepts  yip^a^gréç  ça^ppbjr^^,  p|  çq^q  ^q  t^ai^^  çl<^\^^ 

sipèrent  peu  ^  Rejj ,  çj  ('enfan^  f^}  çeq^  ^  l(a  s^pté.  (  %(^^cj^ 

iNous  n'avons  pas  besoin  dlnsiste^  s^^  i'iiff^p^e  {^f  ^f)  fl?inS?T 

aççidep,ts.  \\  î^y^\  çjpç^  l'pfl  ç^^ç  pp«n?«'  ^*»'f»!?  fl'Ç§t  pas  sm^ 

surveirlance  ni  us  facile. 
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AMctMMMBifv  vÈMnAÈn  Ls  eoMA  (  Obs.  <r  ).  —  M.  ScbuKze  , 
âeSpandow,fut  appelé  le  25  mai  1844  ditt  un  menuisier  dont  la 
femme,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  était  parvenue  au  terme 
de  sa  grossesse  et  se  trouvait  plongée  dans  nn  état  de  somnolence 
si  profonde  qu'il  était  impossible  de  l*en  faire  sortir ,  malgré  les 
secousses  qu'on  lui  imprimait  et  les  vapeurs  qu'on  faisait  pénétrer 
dans  ses  narines,  telles  que  le  gaz  ammoniac,  Téther,  etc.  Au 
troisième  jour  de  ce  sommeil  contre  nature,  la  femme  en  question 
accoucha,  sans  se  réveiller,  d*un  enfant  mâle,  vivant,  bien  por- 
tant et  parfaitement  à  terme.  A  la  visite  du  lendemain  matin , 
M.  Schultze  trouva  la  malade  réveUIée  depuis  peu  de  temps:  elle 
était  sortie  seule  de  son  sommeil ,  et ,  comme  elle  n'avait  aucun 
souvenir  de  son  accouchement ,  elle  paraissait  fort  étonnée  de  se 
voir  délivrée.  {Medicinische  Zeilung^  n*»  31  ;  1844.) 

Ce  fiait  s'ajoute  à  ceux  que  la  science  possède  déjà  et  qui  démon- 
trent qu'une  femme  peut  accoucher  sans  en  avoir  connaissance. 
Hippocrate  avait  déjà  émis  cette  vérité;  mais  l'extrême  importance 
qu'elle  acquiert  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ne  permet 
pas  de  négliger  les  exemples  qui  peuvent  la  confirmer. 


Séances  de  l'Académie  rçyàle  de  médecine. 

Séance  du  2  septembre.  —  Simms  ihtssti«ai.b.  —  M.  Jobert 
rend  compte  d'un  travail  communiqué  par  M.  Moreau-Boutard, 
et  intitulé  :  De  t Excision  de  la  muqueuse  dans  les  sutures  intesH" 
noies.  Le  procédé  de  Fauteur  consiste  dans  l'excision  du  bourrelet 
muqueux  renversé  en  dehors  de^  lèvres  de  la  plaie  intestinale  et 
l'adossement  de  la  séreuse  avec  le  tissu  sous^muqueux  mis  à  dé- 
couvert; après  avoir  passé  en  revue  les  19  expériences  faites  par 
M.  Moreau-Boutard  sur  des  chiens,  et  avoir  attentivement  exa- 
miné les  quatre  pièces  soumises  à  l'Académie ,  M.  Jobert  passe  à 
l'appréciation  de  la  méthode. 

D'abord,  l'existence  du  bourrelet  muqueux  était  connue  de  tous 
les  chirurgiens ,  il  n'y  a  donc  que  l'excision  de  ce  bourrelet  qui  ap- 
partienne en  propre  à  M.  Moreau-Boutard.  Mais  cette  excision 
pratiquée  par  lui  sur  des  chiens  serait  souvent  impossible  chez 
l'homme;  elle  exposerait  en  outre  à  la  mortification  de  la  portion 
d'intestin  privée  de  ses  vaisseaux.  La  réunion,  quand  elle  a  eu  Heu, 
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s*est  opérée  par  le  contact  des  séreuses  ou  par  la  lytnpiie  qu'etlefl 
exhalent.  Les  fils  coupés  à  ras  de  la  surface  intestinale  doivent 
presque  nécessairement  tomber  dans  le  péritoine.  Enfin ,  quand 
on  maintient  Fintestin  suturé  en  rapport  avec  la  paroi  abdomi- 
nale ,  on  s'expose  à  des  anus  contre  nature  :  c'est  en  effet  ce  qui 
est  arrivé  dans  les  expériences  de  M.  Moreau*Boutard. 

De  là,  M.  Jobert  passe  à  Texamen  des  nombreux  procédés  qui 
ont  été  imaginés  jusqu'à  ce  jour  pour  réunir  les  plaies  intestinales, 
et  fait  voir  que  c'est  seulement  dans,  ces  derniers  temps  que  la  su- 
ture intestinale  a  été  assise  sur  des  principes  fixes  et  rationnels.  Les 
différents  procédés  imaginés  depuis  une  vingtaine  d'années  peuvent 
être  rapportés  aux  trois  méthodes  suivantes  :  1*^  rapprochement  de 
parties  identiques  qui  exhalent  une  lymphe  fortement  plastique; 
2?  rapprochement  des  membranes  séreuse,  muqueuse  et  muscu- 
leuse  ;  3*^  rapprochement  de  la  séreuse  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Les  inventeurs  de  ces  procédés  ont  voulu  créer  une  su- 
ture unique  s'appliquant  à  tous  les  cas  ;  mais  l'opération  doit  être 
modifiée  suivant  une  foule  de  circonstances  particulières  et  indivi- 
duelles, suivant  l'état  sain  ou  morbide  des  tuniques,  etc.  Aussi 
M.  Jobert  a-t-il  adopté  depuis  longtemps  une  Invagination  par 
constriction ,  mais  à  points  rares  ;  une  invagination  sans  constric- 
tion;  une  suture  par  le  procédé  de  Le  Dran;  une  autre  à  points 
séparés ,  et  enfin  une  entéro-plastie.  Appréciant  plusieurs  procédés 
nouveaux,  M.  le  rapporteur  formule  ainsi  son  opinion  sur  la  suture 
ea  piqué  proposée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Gely.  La  suture 
dite  en  piqué  adosse  les  séreuses ,  et ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie  de 
peu  d'étendue,  elle  peut  réussir.  Dans  les  plaies  circulaires  com- 
plètes, cette  suture  ne  s'applique  qu'avec  une  extrême  difficulté , 
et  l'on  n'y  parvient  qu'aux  dépens  du  calibre  de  l'intestin.  On 
ne  peut,  en  effet,  produire  l'adossement  partout  «  et  vaincre  la 
tendance  au  renversement,  qu'en  tirant  fortement  sur  les  deux 
chefe  du  fil ,  ce  qui  doit  nécessairement  froncer  les  parois  du  canal 
intestinal,  diminuer,  sinon  oblitérer,  la  cavité  de  ce  conduit.  Enfin, 
quant  à  la  facilité  d'exécution  du  procédé,  M.  Jobert  ne  la  croit 
pas  telle  que  M.  Gely  semble  l'établir,  et  on  se  convaincra,  en 
l'exécutant,  de  la  difficulté  qu'elle  présente  dans  son  applica- 
tion. 

Par  contre,  M.  Jobert  rapporte  une  série  d'expérienees  faites  sur 
les  animaux  et  d'observations  recueillies  sur  l'homme ,  qui  prou- 
vent que  l'invagination  telle  qu'il  la  pratique  depuis  longtemps  ne 
détermine  ni  oblitération  ni  valvule  oblitérante.  Il  fait  voir ,  en 
IV«— IX.  17 
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otttre,  qu'il  n'est  |ias  nécessaire  de  disséquisr  le  mésentère  mit  dëuic 
bouts  de  l'intestin 4  ni  de  distinguer  ceux-ei  l'an  de  l'autre:  liiais 
il  est,  dit-il  i  de  là  plus  haute  itiiportance  de  pta<5er  les  Bis  de  mi- 
nière qu'ils  paissent  être  extraits  facUement  par  la  jilàie.  Ëti  effel^ 
lorsqu'ils  demeurent  dans  la  cicatrice,  ils  pradbisent  Pengorgii- 
raent  et  même  la  suppuratibn  du  fissn  cellulaire; 

Relativement  au  procédé  de  M.  Reybard,  Il  consiste  dUns  im 
véritable  afTrontfqieiit  des  tuniques  de  l'int^tid  ^  de  manière  ft 
prodmre  une  réunion  par  première  intention.  Mais  le  peu  d'épais- 
•eilr  des  «parois  de  l'intestitt  ^  leur  mobilité  rendedt  l'affrotitement 
inexécutable. 

A  ces  procédés,  M.  Jdbert  croit  devoir  joindra  l'examen  d'Iidé 
nouvelle  sorte  de  suture  que  l'on  pourrait  appeler  en  spirttfe,  et  qui 
a  été  imaginée  par  M.  Hippolyte  Nunciante^  de  Naples.  Elle  se 
pratique  avec  un  fil  qui  passe  alternativemeni  de  gauche  à  droite^ 
et  de  droite  A  ganohe»  en  laissant  en  sens  opposé  chacun  de  seé 
bouts  aux  angles  de  la  division  (  en  tirant  sur  les  eitréiilltés  du  fil, 
on  renverse  en  dedans  les  lèvres  qui  sb  trouvent  adossées  sëreusi 
contre  séreuse;  Ce  i^rocédé  a  été  appliqué  trois  fois  avec  aueeès  pair 
son  auteur. 

Bn  résumé,  la  méthode  qui  consiste  a  adosser  les  séreuses  M 
encore  cdle  qui  réunit  le  plus  grand  nombre  d'avantages  réels  ;  et 
sabf  le  procédé  de  M.  Nuociante,  aiican  deceui  qui  ëâC  été  rérèttt- 
menc  proposés  n'a  introduit  dans  la  pratique  Une  modfAcalloË 
avantageuse;  (ilusicurs  même  doivent  être  proscrits  comme  datt<* 
gereux  dans  leur  a{)pIicaiion  bu  Impraticables  sur  Tliomnie. 

M.  Velpeau  trouve  que  M.  Jobert  a  été  tin  peu  sévère  à  l'égard 
dti  procédé  de  M.  Geiv.  Il  lui  a  refMrocbé  d'étrangler  les  tissUs.  Gé 
npToéke  n'eiàt  pas  parftiiieilient  fondé,  M.  Yelpeau  a  lui-même 
%pènè  eomme  t'indique  M.  Ueif ,  et  il  n'a  point  remarqué  cet  in- 
convénient. €e  n'est  pas  A  dire  pour  cela  que  le  procédé  de  M.  G«i)^ 
Mt  \é  meilleur,  iii  qui!  s'applique  A  tous  les  cas;  stMlement  tt 
n'est  pas  Aussi  mauvaiis  qu'^  l'a  préteiMta.  fjuant  au  rcfli  duut 
a  parlé  M.  Jobert^  celA  n'est  pas  un  iikonvénient  bi^n  glliv«i 
auriont  si  la  plate  est  IbDgiikditiAle. 

MÈgwAommiamM  nm  sa  ntTflHrt*  s*  Imb  kjt  wtkwém.  laiMUiitr* 
TBKTB.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  d'un  rapport  sdr 
na  méiBbiM  «u^oyé  (ter  M.  Li£èvne  (<le  Rochefért) ,  et  4ans  i«|bel 
ce  «lédecin  éta<biit  k|«e  dani  la  ville  que  nous  vbnons  de  citer ,  là 
phthisie  est  tout  nmsi  meortrière  qjne  ^toiit  ailtaurs,  malgré  <A 
yréscttoe  des  fièvres  intermittentes. 


Sé^me  du  a  sepletnbre.  ^  mmnurÈtmm  vvum>«asM.-*M«  PI0- 
dagpel  lit  qn  mémoire  spr  l'emphysème  coqsidéré  comme  camw 
de  ipori  sM^ife.  D*après  les  faits  qu'il  rapporte^  M.  Piédagnel  m^ 
croit  autorisé  à  conclure  que  la  dilatation  des  vésicules  u'eiiste 
pas;  que  ragraudissement  des  cellnlcs  tient  à  des  ruptures  des 
parois  de  ces  caviiés,  de  manière  k  n'en  former  qu'une  aeulfi;  di| 
reste,  ditii,  reinpbysème  accidentel  ne  diffère  pas  dç  l'oiat  nor* 
mal  des  pQumons  des  vieillards.  Ia  mort  peut  survenir  subitemeni 
chez  les  sujets  emphysémateux ,  mais  alors  f^et  accident  lient  an 
passage  de  l'air  dans  te  système  artériel,  puisqu'on  retrouve  et 
fluide  dans  le  cerveaif  et  dans  d'antres  p«irties  du  corps.  Il  n'ejst  pBs 
besoiD  qu'un  poumon  soit  emphysémateux  pour  déterminer  \% 
mort  subite.  On  a  trouvé  des  cas  où  un  emphysème  mortel  avaU 
eu  lieu  brqsquement  chez  des  personnes  qui  n'avaient  présent^ 
aucun  état  pathologique  du  poumon.  (iGomovissaire^,  MM.  PrH^« 
Louis  et  Amussal.) 

Séafwe  du  i6  septembre. — MuumaM  yJttimpBivt  {De  l'existence 
des  ).  —  M.  Bricheieau  fait  nu  rapport  nur  un  travail  de  M.  le  doc* 
leur  Lavieille,  relatif  à  la  cause  des  dèvres  intermitientea.  t'aulepr 
attribue  plus  particulièrement  ces  affections  au  froid  humide  ^  H 
rejette  Texistence  et  par  conséquent  l'inSuence  des  mttsmes  pal^* 
déens. 

Une  longue  discussion  s'engage  sur  ce  rapporli  MM*  Duboli 
(d'Amiens) ,  Hochouxt  Gollineau^  soutiennent  l'existence  des  mias- 
mes et  rappellent  les  effets  inévitables  des  émanations  des  maraia 
Pontins  :  toutes  les  fois  que  l'on  creuse  pu  que  l'on  défriebe,  «n 
est  certain  de  voir  se  développer  des  fièvres  d'accès  parmi  les  tra* 
vaiilenrs  et  les  habitants  du  voisinage.  Par  copM'e,  qnand.QU  a  des- 
séché des  marais ,  on  voit  cesser  les  Qèvres  qui  auparavant  ré- 
gnaient dans  les  environs  Ne  sait-on  pas,  faijl  observer  M.  RochoMX« 
que  |a  surface  pulmonaire  étant  trente-deux  fois  plus  étendue  que 
la  surface  du  corps,  il  doit  s'opérer  là  une  absorption  très-considé- 
rable qui  explique  l'aciiott  des  émanations  paludéennes,  bien  q/ue 
l'analyse  chimique  ne  les  fasse  pas  découvrir? 

Dun  autre  côté,  M.  Gérardin  pense  que  l'on  a  beaucoup  exagéré 
cette  influence,  notamment  pour  les  marais  Pontins.  U  y  a  dans 
çjetta  contrée  des  villages  dont  les  habitants  sont  complètement 
exempts  de  fièvre.  Un  médecin  de  Roine  a  cité  une  multitude  de 
faits  pour  prouver  que  rendt^miie  dont  on  a  tai^t  parliè  ûiaii  djue 
particulièrement  d  ce  que  les  habitants  des  marais  Pontins  s'expo- 
saieat  ^  l'air  froid  du  soir  ei.de  la  ui^it. 
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De  son  côté,  M.  Velpeau  s*étonne  de  voir  contester  Tinflaence 
des  effluves  marécageuses.  L'bôpiCal  de  Tours  est  bâti  sur  le  canal 
qui  unit  fe  Cher  à  la  Loire;  eh  bien ,  cet  hôpital  est  habituellement 
encombré  de  fiévreux ,  et  M.  Bretonneau  fait  distinguer  avec  soin 
à  ses  élèves  la  différence  qui  existe  entre  Tétàt  sanitaire  de  ce  quar- 
tier et  celui  des  autres  quartiers  de  la  même  ville.  Les  auteurs 
anciens  Torti ,  Stoll ,  ont  signalé  les  différences  que  présentent 
dans  leur  gravité  les  fièvres  miasmatiques  proprement  dites ,  et 
les  fièvres  dues  à  d'autres  causes.  Ne  fait-on  plus  aujourd'hui  ces 
distinctions  capitales? 

M.  Londe  insiste  sur  un  point  fort  important  qui  a  été  omis  dans 
la  discussion.  On  n'a  pas  parlé  de  la  période  d'incubation  que  pré- 
sentent les  fièvres  intermittentes  et  qu'il  est  bien  difficile  d'expli- 
quer avec  le  froid  humide.  Des  individus  ayant  séjourné  dans  un  en- 
droit soumis  aux  émanations  paludéennes,  sont  pris,  à  des  distances 
très-éloignées,  des  accidents  de  la  fièvre  intermittente.  Ne  pourra- 
t-ou  pas  alors,  ayant  oublié  la  cause  première  réelle,  attribuer  ces 
accidents  à  des  causes  qui  leur  seront  cependant  étrangères? 

Enfin ,  M.  Bégin  fait  observer  que  partout  oft  nos  soldats  ont  été 
employés  à  de  grands  travaux  de  creusement,  il  s'est  développé 
des  fièvres  d'accès  même  dans  des  contrées  chaudes  et  sèches. 

Séance  du  23  septembre,  —  MM.  Gérardin ,  Desportes,  Rochoux, 
Ferras,  reproduisent  de  nouveau  les  arguments  qui  ont  déjà  été 
émis  dans  la  dernière  séance  sur  l'existence  ou  la  non-existence 
des  miasmes.  M.  Voisin  lit  un  travail  philosophique  sur  Testimede 
soi ,  dont  l'analyse  ne  saurait  entrer  xlans  le  cadre  de  ce  compte 
rendu. 

BsmBUkmoBmiE  {Casd').  —  M.  Huguier  présente  les  pièces 
anatomiques  d'un  enfant  né  à  sept  mois,  et  sur  lequel  il  était  dif- 
ficile de  préciser  le  sexe  :  à  ne  considérer  que  les  apparences  exté- 
rieures,  il  y  avait  autant  de  motifs  pour  le  croire  garçon  que  fille. 
Garçon,  car  il  y  avait  un  pénis  terminé  par  un  gland,  un  petit 
pertuisqui  pouvait  éire  rurèihre,un  périnée  très-long,  des  espèces 
débourses,  vides,  il  est  vrai,  mais  dont  les  testicules  pouvaient 
être  retenus  dans  l'abdomen.  Fille,  car  ce  pénis  pouvait  n'élre 
qu'un  clitoris  développé,  le  pertuis,  l'ouverture  incomplète  du  va- 
gin, les  bourses,  les  rudiments  des  lèvres  de  la  vulve.  L'autopsie 
leva  tous  les  doutes  :  c'était  une  fille ,  car  on  trouva  un  utérus. 

Vteros  boobus.  —  M.  Huguier  présente  encore  le  dessin  d^uo 
vagin  double  aboutissant  à  un  utéras  double  aussi.  La  femme  qui 
offre  celte  anomalie  a  été  fécondée,  mais  d'un  seul  côté,  ou  dans 
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un  seul  utérus.  On  a  fait  la  remarque  singulière  que  cette  femme, 
après  raccouchement,  n'a  éprouvé  des  phénomènes  au  sein  que  du 
seul  côté  où  elle  fut  frondée;  l'autre  mamelle  ne  s'est  pas  gonflée. 

Séance  du  30  septembre. -^^v^Amow  bbs  foiombts.^M.  Bé- 
£in  lit  un  rapport  sur  plusieurs  observations  relatives  à  divers 
points  de  chirurgie  communiqués  à  l'Académie  par  M.  Bouggues. 
Parmi  ces  observations,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  trait  à  des  cas 
de  luxation  du  poignet  en  arrière,  et  M.  le  rapporteur  se  livre  à 
un  examen  détaillé  de  celte  question.  De  cet  examen  il  craciutque 
les  faits  présentés  par  M.  Bouggues  comme  des  cas  de  luxation 
étaient  des  cas  de  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radins. 

M.  Yelpeau  ne  saurait  admettre  avec  M.  le  rapporteur  que  le 
diagnostic  des  luxations  du  poignet  fût  aussi  difficile  que  ce  dernier 
Ta  prétendu.  M.  A.  Bérard  a  étudié  cette  question  avec  beaucoup  de 
talent  il  y  a  une  douzaine  d'années,  et  les  caractères  qu'il  a  donnés 
peuvent  très-bien  servir  pour  éclairer  le  praticieu  et  lui  faire  con- 
naître la  maladie.  Du  reste,  il  approuve  entièrement  M.  Bégin 
relativement  à  l'opinion  qu'il  a  émise  sur  les  prétendus  cas  de  luxa- 
tion en  arrière  ;  toutefois  ces  observations  ont  évidemment  trait  à 
des  fractures  du  radius. 

BTBAmTBROs»  twAmTnoBiAiAi.  — M.  Julcs  Roux,  profes- 
seur à  rÉcoie  de  médecine  navale  de  Toulon ,  donne  lecture  d'un 
mémoire  dans  lequel  il  établit  d'abord  que,  dans  les  hydarthroses 
des  articulations  énarthrodiales,  le  liquide  épanché  distend  non- 
seulement  la  séreuse  articulaire,  mais  encore  les  expansions  extra- 
capsulaires;  en  second  lieu,  que,  dans  l'hydarthrose  coxo-fémo- 
rale,  c'est  à  l'extérieur  de  l'articulation,  en  haut  et  en  dehors, 
que  la  fluctuation  peut  être  perçue  d'abord  avec  le  plus  de  facilité; 
troisièmement ,  que  l'hydarthrose  peut  affecter  isolément  les  ex- 
pansions extra-articulaires  des  synoviales  ;  enfin  que ,  dans  les  hy- 
darthroses énarthrodiales  surtout,  les  muscles  éprouvent  des  alté- 
rations d'ofi  peuvent  en  partie  dépendre  l'allongement  des  parties 
extra-capsufaires ,  la  direction  que  prend  le  membre  affecté ,  et  la 
difficulté  ou  l'impossibilité  des  mouvements. 

Discutant  ensuite  la  question  du  traitement,  M.  J.  Roux  vante 
les  avantages  des  injections  iodées. 
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Séances  de  VJcadémie  royale  des  sciences. 

Séance  au  8  septembre,  —  Itiairt  nss  MSfenHAaes  sékiiuses. 
—  M.  Bourgety  termine  la  lecture,  commencée  dans  la  séance 
jit'éci^denle,  d*ûîi  mémoire  sur  les  nerfs  des  membranes  séreuses  en 
général,  et  sur  ceux  du  péritoine  enparticutlerchez  l'homme.  L'a  Ù  leur 
donne  de  ses  recherchés  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  l/îs  membranes  st^reuses ,  dans  lesquelles  on  n'a  jamais 
contiu  (ie  nerf^,  et  que  tant  danatomistes  dés  plus  distingués  en 
ont  supposé  complètement  dt^pourvues ,  sont ,  en'anaiomie,  le  tissu 
f\u\  ^D  conti^nl.  le  plus. 

«  T  Les  n.ervulj:s  des  m.embr^p^  séreuses,  d^  V^q  %  \y^  d^  mil- 

Imèlre  de  diamèlre,  y  forment  un  canevas,  en  général  à  plusieurs 

ilans  superposés:  partout  anastomosés  à  courtes  distancés,  et  in- 

erceptantde  petitsespaces  polyédriques  irréguHers qui  h'^xcèdent 

gflèl-e  t/5  à  Ko  4^  miiliqi/^lre. 

«^"^  Qes  pervuleç  spjDt  renijBrn^és  daps  àf$  epyeJqppes  4ç  M^^" 
ligamenteux  éjastiqne  oui  les  contiennent,  lès  protéj^ent ,  tit,  pi^r 
l'inirl'câtlon  de  leiirs  fiortlles  riiictoscoplques ,  délfcrminenl  îeUrs 
jonctions  mutuelles,  sans  solution  de  continuité  de  la  substance 
ii4h*v^$q;  de  sprCe  quie  Tensemble  olfre  Taspect  d'un  simple  réseau 
fibrepx.Cyst  h  c^  cauiçyas,  qpi  forrne  la  char^pte  de  la  n^em- 
Drai>e,  ()ue  celle-ci  doit  sop  réfiét  nacré,  sa  résistance  et  son  élas- 
ticité. 

«4^  Les  nerf^  d'origine  sont  lndi(Véremment  de  deux  sortes, 
999gliQnaijres  et  cérébfp-^spinau^- L'espèce  ^p  perfîs  qi|i  l'épappujt 
^an^  upe  rf^gipp  dét,erinipée  d'gne  membl-ane  séreuse  «^^pênd  de 
ceux  dé  la  paroi  sur  laquelle  elle  s'applique.  Ainsi  les  neffs  sont 
fournis  par  le^  rnttieaiix  rachidlens  sur  les  parois  musculaires  ait 
îrotic,  fÀries  piexas  extra-viscéraux  sur  la  papoi  racbidienoe,  par 
\fi^  ui\%  €t  If  s.  i^iitries  dans  les  esp^cf^'f  i^f^ppnii^diaire^  commups,  o^l 
éxistén.t  /es  dèiix  espèces  (Je  prrfi?^  èjt,  par  exemple,  daps  l'e§  ^out- 
liëres  dorsales  et  lombaires,  lés  mediastins,  lediapnrdgiiie  ,1a  paroi 
abdominale  antérieure  et  le  contour  du  bassin. 

«  (f"  L'aptitude  orgahiqiie  &p&  membranes  séreifses  ^  s'appro- 
prier PU  ii^^ber  foutfî  esi)!èQ«'  de  nerfs ,  ce  (|i|e  \'m  pourrajt 
appeler  en  quelque  sor^,e  leu|*  capacité  nerveuse,  .est  U'ije  ,.qp'auc^n 
nerf,  que)  qjii'il  soit,  cérébfo  spinal  ou  ganglioniiirc,  tt  quelle  que 
àbit  sa' dfstinatfon  intérieure,  ne  passe  au  Voisinage  oti  entoiitact 
d'une  membrane  séreuse  sans  lui  fournir  des  ^lets.Qua^d  dfs  nerfs 
différents  sont  voisins,  ils  en  fournissent  de  concert,  mais,  à  ce  que 
j'ai  cru  reconnaître,  sans  s'être  anastomosés  avant  leur  entrée  dans 
la  membrane. 

«Dans  toutes  les  observations  si  nombreuses  que  j*ai  faites  et 
réitérées  sur  tous  les  points,  je  n'ai  trouvé  aucune  exception  à  ces 
conditions  générales. 


d  6^  D'un  autre  côté,  ce  qup  Vpn  pourpai^  ^PP^IF  rindifféreua; 
des  nerfs  pour  leurs  inodes  de  (erihmaisoa  esi  lelle,  qùè,  dans  le^ 
parois  du  trône,  partout  les  rameaux  se  distribuent  jndi^tincle- 
ment  par  filaments  microscopiques,  aux  muscles,  aux  aivers  tissus 
mous ,  et  finalement  aux  séreuses.  Ce  fait  est  surtout  remarquable 
et  double  en  quelaue  sqrie  d'évidence  dans  le  diaphragme,  où  les 
rameaux  résultant  di*  Tanastomose  du  phrénique  et  des  filets 
yasculaires  émanés  des  ganglions  ca;liaqui'S ,  se  rendent  égale- 
ment aux  fibres  musculaires  et  sur  les  deux  faces  des  ventres 
charnus,  à  l'une  et  â  l'autre  membrane  séreuse ,  le  péritoine  et  la 
Plèvre.  Aucun  fait  analomique  n'a  encore  montré  plus  évidemment 
qiie  te  môme  nerf  $e  compose  de  filets  destinés  â  des  fonctions 
différentes. 

«  7^  L'aspect  des  filets  de  terminaison  est  iiivarial^lempnt  le  même 
poiii*  chaque  espèce  de  nerfs. 

'  nLes  filaments  terniiinaux  des  nerfs  cérébro-spinau|  aùl  tra- 
versent les  enveloppes  celjuleuses  des  muscles  pour  se  rentire  dans 
les  séreuses  sont  de  deux  sortes  :  les  uns,  nés  des  nejrvules  super- 
ficiels des  fibres  musculaire^  du  premier  plan ,  sont  simples  et  s'in- 
siniient  directement  un  à  un  dans  la  séreuse;  |es  aiitres ,  en  aussi 

grand  nombre,  sont  de  petits  faisceaux  qui  émergent  entré  lc$ 
bres  musculaires  des  rameaux  plus  profonds,  et  s'épanouissent 
en  gerbes  dans  la  séreuse,  pu  ils  s'anastomosent  immédiatemetiî 
entre  eut  et  avec  les  pi*écédents. 

«Tous  ces  nervules,  Quoique  reyétu$  d'un  névrilème  de  tissu 
ligamenteux  élastique,  sont  un  peu  mous  el  grisâtres.  Ils  sont 
moins  solides,  moins  Hgides,  et  blanchissent  un  peu  moins  par 
leur  immersion  dans  l'eau  acidulée  aué  ceux  d'origine  ganglio- 
nâire,  leur  enveloppe  étant  plus  mince.  Mais,  une  fois  entrés  dan$ 
là  séreuse ,  les  conditions  changent ,  le  réseau  commun  prenant 
au  con(rail*e  plus  de  fermeté  avec  uae  proportion  plus  grande  dé 
ti^sii  ligamenteux  élastique. 

«  Ces  caractères  sont  communs  â  loiis  les  nervules  musculaires 
ou  cérébt-aux-spinaux  des  séreuses,  soit  des  parois  tbbracb-abdo- 
niinales,  pour  le  përitoine  et  la  plèvre,  soit  au  crémâster  pour  la 
tunique  vaginale.  Ils  montrent  que  le  tissu  fibfeiix  élastique  n'est, 
f)our  les  nerfe  du  péritoine  et  d*- 1^  plèvre,  qu'un  élément  de  pro- 
tection eï  dé  solidité  propre  â  donner  à  la  membrane  sëreusle  la 
résistance  et  l'élasticité  nécessaires  pour  résister,  sans  se  roippre , 
aux  frottements  et  aux  tractions  qu'elle  est  aippelée  â  subir. 

«  Les  nervules  d'origine  splanchntque  oi)  ganglipnaire  soiit  de 
Irois  sortes  :  ' 

et  a,  l^és  nervules  splancbniqqes  de  la  preiiiière  espèce  appar- 
tiennent aux  grands  replis  des  mëîribranes  séreuses,  le  péritoine 
et  la  plèvre.  Ce  sont  les  plus  forts,  ceux  qui  se  présentent  le  mieux 
lissés  et  traînés  en  un  réseau  solide.  Partt)ul  leiJr  résisiâncf , 
''épaisseur  et  l'enchevétrenient  à  divers  plans  de  leurs  filets  névri- 
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la  vessie,  du  rectum ,  de  l'utérus.  Viennent  ensuite ,  pour  la  plèvre, 
les  réseaux  des  médiastins,  et,  pour  le  péritoine,  ceux  des  Feuillets 
de  revêtement  des  reins  et  de  la  vessie. 

«  6.  Les  nervules  splanchniques  de  la  seconde  espèce  sont  ceux 
des  feuillets  viscéraux  formés,  en  général ,  de  longs  filaments  très- 
fins,  anastomosés  dans  un  seul  plan,  en  un  canevas  délié,  à  lon- 
gues mailles  rhomboKdales.  La  ténuité  de  ce  réseau  est  cause  de 
l'extrême  minceur  des  feuillets  viscéraux  des  plèvres  sur  les 
poumons ,  et  du  péritoine  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexée  glan- 
dulaires. 

«c.  Les  derniers  nerfs  ganglionaires  des  séreuses  sont  les 
nervules  gris  ou  sans  enveloppe  apparente  fibro-élastique.  Ceux-ci 
n'appartiennent  qu'à  la  dure-mère  et  à  l'arachnoïde.  Je  ne  con- 
nais jusqu'à  présent  de  cette  sorte  que  ceux  que  j'ai  trouvés  pro- 
venant des  masses  grises  ganglionaires  du  trijumeau  et  des  nerfs 
moteurs  oculaires  dans  le  sinus  caverneux.  Peut-être  effective- 
ment n'y  en  a-t-il  pas  d'autres,  ces  nerfs,  par  leur  structure 
mixte,  réunissant  la  double  condition  de  nerfs  splanchniques  et 
cérébro-spinaux.  Au  reste,  la  nudité  de  ces  nervules  méningés, 
les  seuls  qui ,  par  position ,  n'aient  à  supporter  ni  traction  ni 
frottement,  prouve  bien  que  c'est  uniquement  en  qualité  de 
tunique  de  protection  c|ue  ceux  des  grandes  séreuses,  et  plus  par- 
ticulièrement le  péritoine,  sont  si  fortement  revêtus  de  tissu  fibreux 
élastique. 

«  8**  Les  nerfs  propres  du  péritoine  émanent  des  six  surfaces 
pariétales  et  de  la  grande  surface  multiloculaire  viscérale.  Sur  les 
parois  latérales,  et  la  plus  grande  partie  delà  paroi  antérieure, 
les  nervules  sont  uniquement  fournis  par  les  rameaux  muscu- 
laires des  six  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  deux  premiers 
lombaires.  Mais,  au  milieu  de  la  paroi  antérieure,  ils  sont  coupés 
par  une  chaîne  splanchnique ,  origine  de  nervules  péritonéaux 
ganglionaires,  et  composés  de  deux  plexus;  l'un  descendant  des 
ganglions  solaires  sur  la  veine  ombilicale,  I^autre  remontant  des 
ganglions  pelviens  sur  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales. 

o9^  La  paroi  postérieure  est  la  plus  complexe.  Au  milieu,  les 
nervules  péritonéaux  splanchniques  naissent ,  par  myriades ,  des 
plexus  extra- viscéraux  sur  lesquels  s'appuient  les  feuillets  cor- 
respondants du  péritoine  qui  servent  aenveloppe  aux  viscères. 
Sur  les  côtés  naissent,  de  la  voussure  du  diaphragme  et  de  la 
gouttière  musculaire  lumbo-iliaque,  des  nervules  rachidiens.  Celte 
surface  postérieure  est  la  plus  importante  parce  qu'elle  montre, 
dans  une  très-grande  étendue,  l'anastomose  périphérique  des  deux 
systèmes  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionaire  dans  l'épaisseur 
du  péritoine. 

«  10°  Les  nervules  péritonéaux ,  tant  cérébro-spinaux  que  gan- 
glionaires, sont  faciles  à  voir  au  microscope  ou  à  la  loupe,  à 
des  grossissements  de  trois  à  dix  diamètres ,  sur  des  pièces  qui 
ont  macéré  dans  l'eau  acidulée  avec  y^f^  à  '/^  d'acide  azotique. 

«  11**  L'existence  des  nervules  est  évidente.  D'un  côté,  nier  les 
nervules  péritonéaux  splanchniques,  ce  serait  nier  du  même  coup 
les  nervules  intestinaux  et  viscéraux  de  toute  sorte ,  avec  lesquels 
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ils  sont  identiques  de  forme,  d'origine  et  d'aspect.  Maïs,  en  outre, 
ce  serait  nier  aussi  les  nerfs  gan^lionaires  dont  les  filets  s'épui- 
sent à  les  fournir,  et ,  de  proche  en  proche ,  les  grands  plexus  et 
ganglions  eux-mêmes ,  puisque  tous  sont  invariablement  formés 
des  mêmes  nervules.  D'un  autre  côté,  nier  les  nervules  rachidiens 
des  parois,  ce  serait  nier  les  nervules  moteurs  musculaires,  leurs 
coassociés  dans  les  mêmes  fileis,  et,  par  conséquent,  nier  aussi 
les  nervules  cutanés  sensitifs  nés  des  mêmes  rameaux ,  ce  qui  re- 
viendrait, après  avoir  su^iprimé  le  système  nerveux  ganglio- 
naire,  à  remettre  aussi  tout  en  question  pour  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.» 

—  M.  Cbas^aignac  lit  un  mémoire  sur  la  solidité  des  os,  etc.  Nous 
avons  donné,  dans  le  numéro  de  mai  (  t.  VIII,  p.  106],  les  conclu- 
sions de  ce  mémoire  lu  déjà  à  TAcadémie  de  médecine. 

lÉiAcmiciTB  AmMAUB.  —  M.  Matteucci  communique  les  nou- 
velles  expériences  qu*il  a  faites  sur  la  torpille.  L'auteur  indique  les 
principales  conséquences  auxquelles  l'ont  conduit  les  faits  nou- 
veaux qu'il  a  observés,  rapprochés  de  ceux  qu'il  avait  prc^cédem- 
ment  recueillis:  l^a  La  cellule  qui  compose  les  prismes  de  l'organe 
des  poissons  électriques  est  bien  l'orjane  électrique  élémentaire, 
qui  n'exige  pour  fonctionner  que  l'excitation  du  filament  nerveux 
qui  lui  appartient ,  et  l'intégrité  chimique  de  la  substance  albu- 
mineuse  qu'elle  contient.  2^  Ces  prismes  sont  des  appareils  phy- 
siques, destinés,  comme  les  aimants ,  les  piles ,  les  spirales  électro- 
dynamiques ,  à  multiplier  l'effet  des  parties  élémentaires  de  ces 
organes.  De  là  toute  l'importance  de  la  remarque  que  j'ai  faite  de- 
puis quelque  temps ,  de  la  position  de  deux  pôles  de  l'orgaiîe  élec- 
trique dans  la  torpilFe  et  dans  le  gymnote.  Dans  la  torpille,  les 
prismes  de  l'organe  ont  leurs  bases  appuyées  sur  les  faces  ventrale 
et  dorsale  du  poisson ,  et  ces  deux  faces  sont  aussi  les  extrémités 
électriques  de  l'organe.  Dans  le  gymnote,  les  extrémités  des 
prismes ,  au  contraire ,  sont  appuyées  vers  la  queue  et  la  tête  de 
l'anguille ,  et  de  même  les  extrémités  électriques  sont  la  queue  et 
la  tête.  Je  désire  depuis  longtemps  qu'un  silure  tombe  entre  les 
mains  d'un  physicien  pour  bien  étudier  la  direction  du  courant 
en  comparaison  dé  celle  des  prismes  de  l'organe.  3®  Quant  à  la 
direction  constante  de  la  décharge  des  poissons  électriques ,  il  me 
semble  qu'on  peut  la  concevoir  de  la  manière  suivante  :  Certaine- 
ment ,  les  nerfs  de  l'organe  électrique  sont ,  comme  tous  les  nerfs 
doués  d'un  pouvoir  spécifique,  propres  à  propager  les  courants  de 
la  force  nerveuse  (quelle  que  soit  la  nature  de  cette  force)  dans  un 
seul  sens.  C'est  aussi  ce  que  nous  savons  avoir  Heu  pour  les  nerfs 
des  sens ,  pour  lek  racines  de  la  moelle  épinière,  etc. 


1^  Quelle  qiie  spjt  la  r^Utipp  \nime  eptr^  r(îlecfr|ç|f^  et  \%  forets 
nerveuse,  il  est  certain  que  la  foiietioii  de  la  torpille  nous  dévoile 
le  fait,  peut-être  simple,  du  dt^gagement  de  Pelcetribité  dans  cer- 
taines conditions,  déterminées  par  lin  courant  peryeux. 

oAppelpps,  si  nQUs  voulons,  ce  h\\.  sjpaple  iiu^r/ioi»  ékctisf^ 
^ken'euse;  \\  m  résultera  toujours,  suivant  toutes  les  analogies  de 
la  physique,  que  la  direction  du  courant  électrique  développé  par 
induction  du  courant  nerveux  sera  toujours  dans  un  sens  çpn- 
Stant  et  déterminé  par  rapport  à  la  direction  du  i|[|épie  CQurai^^ 

fieryeu^.  Or,  Texpérience  ^oqs  pr<^uye  que  cette  direct|op  dans 
^  force  qpi  ^git  dans  les  nerfs  existe  bien,  puisqu'il  ^  a  des  mcrf^ 
simplement  moteurs ,  d'autres  sepsitifs. 

((.le ne  pousserai  pas  p|u$  Ipin  les  bypPt|^^sps,  iff'ét^fil;  f^jt  |ine 
loi  rigoureuse  de  suivre  la  mafcbe  simple  et  sûre  des  f^its  4au$ 
cette  partie  si  obscupe  de  la  physique.» 

—  M.  Feldmann  adresse  à  |'Acadi3mie  une  Ifptf  sur  fa  kémto-r 
plastic.  Nqus  croyons  dcypir  renvoyer  ap  piéfnoife  mémeqqe  Tai}- 
teur  9  inséré  sur  le  n^^me  sujet  dans  notre  jourpal.  (  Yoy.  uirch» 
fén.  de  mçd„  puméro  de  pfiai  1844,  4*"  série,  t.  V,  p.  t.) 

Séartçe  du  i^  septembre»  —  Absouptyqii  bi^  ^a^lthp  f  ^IH^ 
{Stu-V).  —  WM.  Mïlipn  et  tayeran,  qui  ont  soumjs  précédem- 
ment ^  l'Académie  un  travail  sur  l'absorption  des  ^)édica^le^ts  et 
leur  élipûnation  par 'l'urine  (  séance  di|  12  api^t  iS4i',  yoy.  ^r- 
chiites  générales  de  médecine,  4®  sér.,  t.  VI,  p.  126),  continuent  sur 
ce  sujet  leurs  recherches ,  qu'ils  se  proposeut  de  présenter  prpcbai- 
pement.  En  attendant ,  ils  détachent  de  l'ensem^e  He  leur  travail 
un  fait  relatif  à  l'émétique,  et  qu'ils  regardent  comme  trës-ip[ipor- 
tânt  pour  les  recherches  toxjcologiques. 

D§ns  une  série  d'observations  noipbreuses  od  nos  naalades, 
djsent-ils,  ont  pris  une  fpis  ou  (jeux  au  plus  du  tartre  stibié  ^  la 
qose  ordinaire  de  1  décigramme ,  laquelle  s'élevait  quelquefois , 
ihais  exceptionnellement,  i  3  décigrammes  t  nous  avpus  reconnu 
d'abqrd  que  l'antiipoinese  retrouvait  cqnstampientçlan^  jes  upnes. 
[]<'éliipinàtiop  du  n)étal  avait  été  tardive  daps  plusieurs  cas  ;  pqus 
ayons  ^té  ipqnduits  ^c  I^  sorte  d  suiyre  spp  passage  dans  t'urine, 
hon-seu|enient  plusieurs  jours  après  l'ipgestiop ,  niais  enpore  plu- 
sieurs jours  apr^s  qu'il  avait  çess0  de  se  moQfrer  dans  l'urine.  Nous 
^yqns  y^  ainsi  l'antimoine  reparaître,  suivre  une  véritable  iptep- 
mittehçe  (îar|§  son  élimination,  et  séjourner  dans  l'écopomie  ani- 
male au  çlelc^  de  toute  prévision.  La  guérison  f|<  s  malades  et  leur 
sortie  de  l'hôpital  ^'oppf)sent  à  ce  <jue  qpus  ^pnuiqps  çomnfe  ab- 
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SQitt  le  teaip$  durant  lequel  Tai^tipipiiui  s'ipslalle  e(  se  fixe  dans 
nos  organes.  Néanmoins ,  chez  deux  malades,  noH^  avons  pu  le 
relroiiyer  vingt -qualre  heures  après  radministratiçii.  L'un  de 
ces  deux  malades,  ayant  succombé  i  une  pbtfaisie  ancienne,  rete- 
niit  de  rantlmoifle  niétallique  qui  a  été  constaté  dans  son  Ibie, 
soumis  ft  l'analyse  chimique.  Nous  avons  relevé  encore  sur  notre 
registre  4*expérience$  un  cas  dans  lequel  Taniimoine  a  élé  reconnu 
dans  l'urine  après  vingt  jours  ;  deux  autres  cas ,  aprt»s  dix-neuf; 
trois  cas ,  après  seize,  dix-sept  et  dix-huit  jours...  Les  intermit- 
tences qui  se  font  remarquer  dans  rélimination  de  rantimoine 
sont  plus  Iqpgif^s  ji  mesure  qu'on  s'élpigne  43V9pt9ge  du  mo- 
ment de  radminUlration.  L'iptervaUe,  qui  ne  dépasse  pas  un, 
deux  ou  trois  Jours  dans  le  début ,  dure  six  ou  sept  jours  lorsque 
ringestion  date  de  huit  ou  dix  jours.  Le  s(^jour  de  l'antimoine  est 
encore  sensiblement  prolongé  lofsque  la  dose  a  été  répétée  deux 
fois.  C'est  dans  cette  dernière  circonstance  que  nous  avons  consta- 
laté  la  présence  du  meta)  après  vingt-quatre  jours.  A  quelles  li- 
ifliies  arriyera-t-on  lorsaue  les  organes  auronireçu  deTarsenic, 
/fui,  de  r^yeu  de  (ous  les  toxi$:ologistes ,  est  éliminé  plus  lentement 
que  l'antimoine,  lorsque,  au  lieu  d'une  dose  faible  et  répétée  deux 
fbfs  du  pins ,  la  quantité  du  médicament  ou  du  poison  aura  été 
forte  et  Tadmistration  réitérée? 

Séance  du  29  septembre,  —  XaïUT  (  Constitution  du  —  chez  les  car" 
mvotKs)\  mémoire  de  M.  Dumas.— «lie  lait  des  animaux  herbivores , 
dit  l'illustre  académicien , renferme  toujours,  mais  en  proportions 
Variables,  les  quatre  ordres  de  matières  qui  font  partie  de  lotis 
leurs  éléments,  c'est-à-aire  les  matières  albumineuses,  représentées 
jpar  le  casêum;  les  matières  grasses,  représentées  par  le  beurre;  les 
piatière  sucrées,  représentées  par  le  sucre  de  lait;  enfin,  les  sels 
de  diverse  nature  qui  existent  dans  tous  \t&  tissus  et  dans  tous  les 
liquides  animaux.  Dans  le  lait  des  carnivores,  autant  qu'on  en 
peuj  ingèr,  l'un  de  cps  produits,  le  sucre  (Je  lait ,  disparall ,  et  Tà- 
Uipent  ,du  jejijQe  çarnivore,  réduit  ainsi  à  renfermer  d^es  matières 
albuaiÎAoSdes ,  grasses  et  salines,  se  trouve  raipené  à  la  consti- 
tution de  la  viande  elle-même.  J'ai  cru  de  quelque  intérêt  poi|r  la 
science  d'essayée*  de  suivre  les  variaiiohs  survendes  njans  les  prîn- 
PIP^s  cp^^i\t^^i^^  du  Uit  ^^  daiis  Icm^s  proportion^  reldt|y<  s ,  eh 
4)|)érdnl  ^r  l,e  lait  d  un  même  animal  soumis  ^  de«  régimes  d'ali- 
n^entatioti  dlffétienlsclqui  le  rappiochci-aiénl  altci-naiiivement  <ie 
i'herbivore  et  du  c^iijiyore.  » 
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chiennes,  et  donne  les  résultats  qu'elles  lui  ont  fournis,  dans  le 
résumé  suivant  : 

«  Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  autorisent-elles  à 
affirmer  d'une  manière  rigoureuse  rimposslbilité  de  la  formation 
du  sucre  de  lait,  lorsque  les  aliments  ingérés  ne  contiennent  pas 
de  fécule?  Non,  sans  doute;  car,  bien  que  les  analyses  ne  m'aient 
jamais  fait  découvrir  de  sucre  dans  ces  conditions ,  les  expériences 
faites  dans  le  but  de  constater  l'absence  absolue  de  ce  sucre  sont 
délicates.  Dans  ce  travail ,  les  méthodes  employées  ont  quelquefois 
varié;  et  en  outre,  les  expériences  n'ont  pas  toujours  été  faites 
sur  des  quantités  de  matières  équivalentes... 

«Pour  le  moment,  on  peut  conclure  avec  certitude,  toutefois, 
que  le  lait  dé  chienne  peut  contenir  du  sucre  de  lait  identique  à 
celui  des  herbivores,  quoique  toujours  en  moindre  proportion. 

«  La  présence  du  sucre  de  lait  paraît  liée  à  la  présence  du  pain 
dans  les  aliments  de  l'animal. 

c(  L'alimentation  à  la  viande  pure  donne  un  lait  dans  lequel 
l'analyse  n'a  pas  permis  jusqu'ici  de  découvrir  le  sucre  de  lait. 

<f  Si  ces  résultats  sont  confirmés  par  de  nouvelles  recherches, 
on  arrivera  à  reconnaître  quelque  différence  importante  dans  la 
nature  des  principes  du  lait  dans  une  femelle  herbivore  soumise 
à  une  alimentation  insuffisante,  circonstance  où  elle  se  rapproche 
d'une  femelle  Carnivore,  puisqu'elle  emprunte  les  matériaux  de 
son  lait  à  son  sang  ou  à  ses  propres  tissus.  • 

«  Mes  e;[périences  établissent  d'une  manière  incontestable  que 
le  caséuum  du  lait  de  chienne  possède  la  même  composition  que  le 
caséum  du  lait  des  herbivores.  Cependant,  le  lait  de  chienne  s'é- 
paissit spontanément  par  la  chaleur,  tandis  que  le  lait  de  vache 
exige  le  concours  d'un  acide.  On  se  rappelle  que  le  lait  de  femme  ne 
se  coagule  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les  acides,  si  Ton  n'ajoute  pas  une 
forte  proportion  d'alcool.  J'ai  déjà  montré,  toutefois,  que  le  caséum 
du  lait  de  femme  offre  la  même  composition  que  la  précédente.» 

AvrÉMAvipm  BBS  POMMES  BB  TER&B. — Ijuc  partie  des  récoltes 
des  pommes  de  terre  est  compromise,  comme  on  sait,  celte  année 
dans  la  plupart  des  contrées  de  l'Europe  par  une  sorte  de  maladie 
qui  occasionne  l'altération  du  tubercule.  Un  grand  nombre  de  com- 
munications ont  été  faites  dans  les  séances  précédentes  et  sont  faites 
dans  celle-ci ,  soit  par  des  membres  de  l'Académie ,  soit  par  des  sa- 
vants étrangers,  dans  le  but  de  déterminer  la  nature,  le  mode  de 
développement ,  les  causes  de  cette  altération ,  etc.  Laissant  décote 
les  questions  de  physiologie  végétale  qu'a  souleva  le  phénomène, 
nous  n'indiquerons  ici  que  sommairement  les  résultats  les  plus 
positifs  qu'a  fournis  l'observation,  surtout  ceux  qui  intéressent 
l'hygiène  publique. 

L'altération  des  pommes  de  terre  se  manifeste  par  des  taches 
jaunes  ou  brunes  qui  deviennent  plus  tard  noirâtres,  et  qui  s'éten- 
dent de  la  périphérie  du  tubercule  vers  son  centre  ;  on  y  a  con- 
staté en  même  temps  la  présence  d'un  champignon  microscopique 
d'une  espèce  nouvelle,  appartenant  au  genre  Bothijtis,  Le  tissu  en- 
vahi se  ramollit,  se  putréfie,  dégage  une  odeur  infecte.  Malgré 
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cet  état,  la  fécule  de  la  pomme  de  terre  n'a  subi  aucune  alté- 
ration et  a  à  peine  diminué  de  quantité.  Celte  maladie  parait 
être  une  esipèee  de  fermentation ^  de  pourriture ,  qui  se  produit 
dans  la  matière  albuminoîde,  et  est  provoquée,  suivant  les  uns, 
par  le  développement  du  champignon  microscopique ,  ou  en  est 
suivie,  suivant  les  autres.  Mais  la  question  du  développement  du 
champignon  nous  semble  aussi  difficile  à  décider  dans  ce  cas  que 
dans  celui  qui  constitue  ou  accompagne  la  fermentation  alcooli- 
que, et  se  rattache  nécessairement  à  la  question  des  générations 
spontanées.  Quoi  qu'il  en  soit,  Texpérience  a  prouvé  que  Taltéra* 
tmn  des  pommes  déterre  est  toute  locale,  et  que  les  parties  tachées 
ou  pourries,  une  fois  enlevées,  le  reste  du  tubercule  peut  être  con* 
sommé  sans  inconvénient.  Il  y  a  plus,  les  pommes  de  terre  alté- 
rées elles-mêmes  peuvent  être  mangées  sans  qu'il  en  résulte  d'ac- 
cidents. Pendant  quelques  jours,  des  bestiaux  ont  été  nourris  de 
ces  pommes  de  terre,  et  n'en  ont  paru  en  rien  affectés.  Toutefois 
personne  ne  voudra  assurer  qu'aucun  inconvénient  ne  dût  suivre 
l'usage  continu  de  ce  genre  d'aliment  à  des  degrés  variables  de 
putréfaction. Toujours  est-il  que,  loin  qu'un  principe  nuisible  soit 
recelé  dans  les  pommes  de  terre  c^ui  paraissent  saines,  ce  principe 
n'existe  même  pas  dans  les  parties  saines  du  tubercule  altéré  en 
quelques  points,  et  qu'on  peut  le  mettre  à  profit. 
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Traité  pratique  des  maladies  de  V enfance ,  fondé  sur  de  nombreuses 
obsen^aiions  cliniques;  par  F.  Barrier,  D.  M. ,  chirurgien  en 
chef  désigné  de  l'hôtel-Dieu  de  Lyon ,  ancien  interne  de  l'hô- 
pital des  Enfants  malades  de  Paris,  etc.  T  édit. ,  revue  et 
augmentée,  2  vol.  in-8®;  Paris  et  Lyon,  1845.  Chez  Fortin, 
Masson  et  G'*,  libraires,  à  Paris,  et  chez  Gh.  Savy  jeune,  li- 
braire-éditeur, à  Lyon. 

Nous  constatons  avec  plaisir  le  succès  de  ce  livre  estimable.  Nous 
l'avons  examiné  avec  quelques  détails  lors  de  sa  première  édition, 
qui  date  de  quelques  années  seulement  (  voy.  Archives  générales  de 
médecine,  4^  sér. ,  t.  f ,  p.  246;  1842  ).  Trop  peu  de  changements 
ont  été  faits  à  cette  seconde  édition  pour  que  nous  croyions  néces- 
saire d'en  faire  de  nouveau  une  analyse  critique,  qui  ne  pourrait 
guère  différer  de  la  précédente.  L'auteur  a  cherché  à  l'améliorer 
en  y  faisant  quelques-unes  des  corrections  et  modifications  que  la 
critique  lui  avait  signalées  ;  mais  peut-être  n'a-t-il  pas  encore  fait 
assez  sous  ce  rapport.  Nous  ne  pouvons  donc  que  reproduire  le 
jugement  que  nous  avions  naguère  porté  sur  son  livre.  Nous  ré- 
péterons, presque  en  mêmes  termes,  que  l'auteur  du  Traité  pratique 
des  maladies  de  l'enfance  a  fait  preuve  d'un  talent  réel  comme 
observateur  et  comme  écrivain;  mais  que  son  œuvre  se  ressent 
trop  de  la  précipitation  avec  laquelle  elle  a  été  sans  doute  conçue 
et  exécutée;  qu'il  y  manque  cette  unité,  celte  harmonie  qui  donnent 
à  toutes  les  parties  une  même  physionomie  et  les  proportions  que 
réclame  leur  importance  respective.  Enfin ,  malgré  les  qualités 


968  BfliMtMAfP>tnir. 

remarquables  que  nous  nous  plaisons  A  lui  rêcnnnatltè,  lAal^i  r 
prit  positif  que  son  ouvrage  dénote  habituellement,  rnuteur  laisse 
trop  souvent  ()ercer  un  goôt,  une  tendance  aux  idées  spéculatives; 
que  réprouve  le  véritable  espfit  srientifique.  Heureusienient  cette 
àcbeuse  tendance  ne  se  monti*e  nulle  part  davantage  que  dans 
l'introduction  de  Touvrage,  où  Tauteur  ^  prétendu  poser  tes  prin- 
cipes de  physiologie  potnologique  de  TenFance.  Nous  doutons  que 
la  pathologie,  et  encore  plus  la  thérapeutioue^  ait,  du  reste  noâ 
plus  que  la  physiologie^  à  gagner  quelque  cnose  à  ces  dogmes  de 
vitalisnàe  métaphysique  od  de  dynamisme  pantbéisûque  «  em- 
pruntés à  Bartfaèé  et  à  Burdach.— Nous  ne  craigdons  pas  de  le  direi 
malgré  ces  défauts,  qui  ne  sont  peut-être  tels qlie  pour  des  ntai<» 
daiaires  de  f époque  tels  ^ue  notis,  Touvrage  de  M.  Barrier  se  re» 
commande  par  des  qualités  précieuses  qui  en  rendront  tonjours  la 
lecture  insiruetive.  ueque  nous  avons  voulu  dire  danft  les  reproches 
que  noua  lui  avons  adressés,  c'est  que  ^  avec  des  parties  eseellentea^ 
tontes  né  sont  pas  également  bonnes. 


Histoire  générale  des  membranes  séreuses  et  synoviales ,  deshoUrsék 
muqueuses  et  des  kystes;  par  le  docteur  Ed.  Gelez.  |  Vdl.  ii)-8* 
dé  356  pages;  ï^aris,  1845.  Chez  Germel'  $aiUièrb. 

Dans  un  temps  où  Ton  voit  surgir  chaque  jour  des  œuvres  in- 
complètes et  sans  valeur,  c'est  un  véritable  plaisir  pour  un  critique 
que  de  rencontrer  sur  sa  route  un  de  <^s  ouvrages  modestes  qni 
font  peu  de  bruit ,  mais  qui  sont  lé  friîit  dé  recherches  originales  et 
ço]^ci|;nci^us.es.  Sous  ce  rapjport,  et  S9US  beaucoup  d'ai^tre^,  le 
livre  de  M.  Gelez  niefité  dé  pxér  ràUeniion  géiiéralë;  et  quoique 
le  sujet  qu'il  ?  traité  ne  comprenne  qu'un  pôinjt  circonscrit  de  ra- 
natomie  dés  membranes,  quoique  le  livré,  par  là  nature  des  faits 
qu'il  embrasse ,  fié  s'adresse  qu'à  un  petit  noinbre  de  Ifclieqrs ,  la 
hiahiëre  jàirge  et  |))iilosopbique  dont  la  plupart  dés  questions  y 
sont  envisagées  nous  fait  uii  devoir  d'en  reiracer  ici  les  principaux 
traits.  L'idée  mèi^e  de  ce  travail  est  la  gloriBcaiion ,  reialtatiôh  des 
lira  vaux  de,BkhaiL*  Mmir^tmr  passioniiié  de  ai  gr^od  h<MQaie, 
l'auteur  a  cberché  à  n^etlre  en  relief  les  découvieries  4e  son  génie , 
à  en  compléter  et  à  en  généraliser  les  résultats.  Après  un  aperçu 
lûstonque  de  la  question  ^aos  lequel  l'auteur  signale  Àonn  comme 
Le  précûr;seur  direct  de  Bichat,  il  expose  dans  un  premier  cha- 
pitre la  doctrine  de  la  nienibranisation  organiqi^e  en  généra/  è^ 
kysteuse  en  particulier.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'ex- 
position des  caractères  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  et 
établir  i'existeiice  du  système  kysteux;  c'est,  à  notre  avis,  le  plus 
important  de  tout  fe  livre.  JLes  deux  chapitres  qui  suiveat  ren- 


m 
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en^branes  synoviales  chondrales  et  l'organisation  des  cartilages  « 
„s  deux  opinions,  si  en  contradiction  avec  U  dockine  de  Bicnat  ^ 
n,e  pouvaient  pas  trojuver  çrâccioevant  JM.G/elez;  ettoUt  en  nous 
rallia  ni  à  son  opinion ,  nous  ne  pouvons  pas  ue  pas  rejjreitèr  1^ 
manière  un  peu  trop  victorieuse  à\^  laquelle  il  traite  ses  ad- 


▼ersaite^.  tA  modéra tidti  (Mfhtifnt  surtdut  k  celui  (\vi\  a  tptit'  Itii  M 
raison  et  le  bon  droit,  ^om  voici  (Maintenant  arrivée  a  tëùt  ce 
nouveati  monde  séreux  dont  l'aateUr  nous  a  révélé  la  p\\ïi  gratidë 
pjtrtie.  Pbur  lat«  toutes  les  R)is  qu'oti  trouve  uH  liquide  séi'etit 
naturel  accditiulé  normalement  dans  un  espaee  clos,  c'est  qii'uhè 
tiieitibhanè  kysteùse  lui  sert  d*enceinte  et  d'Origine.  Voibi  donc  âil- 
tanl  d'Orgahes  nouveaux  ,  incOtinus  â  nos  traités  d'aiiatomié  clâs*^ 
siquc.  Parmi  eux  nous  voyons  figurer  :  1**  Voctâô-sérettié  dé  ta 
ettaitibre  (MstéHëure  de  Tti^il ,  entièrement  isolée  de  l'oculo-séreuse 
de  la  chambre  aiitérieure  chez  le  fti^lus  dont  Tiris  est  encoriii  ini- 
perfbré,  et  tapissant  le  devant  de  la  capsule  cristalline;  2^  Vbtd- 
séreme  iabyrinthique ,  èécrétatit  l'humeur  de  Cotugno  ;  3*  l'ofo-w- 
reuie  ventricnlaire,  sécrétant  Thumeul*  de  Scarpa .  séreuses  aiiricû- 
laires  qui  peuvent  être  intéressées  dans  la  fracture  du  rocher  et 
qui  pourraient  étre^  suivant  Tauteur;  la  source  fréquente  des 
écoulements  séreux  qui  ont  lieu  pat*  roreillé  dans  Ces  cii'con- 
staticeS;  4** la mAfn/toi^hpwe  centrale,  propre  atî  canël  de  la  rtioellfe 
épinière  au  premier  âge  et  dans  cei'tâines  monstruosités;  ô*"  lî 
cérébro''Séreuse  du  cinquième  Ventricule;  6^  V^hcéphafo  et  la  r^i^* 
daUo'Èéreusé  sous-arachnoURenàes^  qui  ne  Forment  qu*uhe  seutè  et 
même  membrane,  ainsi  que  le  démontre  une  insufflation  nbatiquéë 
dans  l'espace  sous-arachnoTdien  antérieur,  et  qui  sécrè(t*nt  le  fluide 
céphalo-rachidien  ;  7^  les  prolongements  de  Talachnoïdë  daps  leà 
plexus  choroïdes  chez  le  fœtus  {aracfinatde  chorvfdœmie);  B"  les 
t^rolon^ements  de  la  cérébro-séreuse  multl-veotriculaire  daUs  la 
cavité  des  lones  optiques  et  olfoctifis  de  certains  animaux;  9*  Bit)- 
sieurs  aHiphiarthroséreuses  encore  incertaines  t^onr  beaucoup  a'ati- 
teurê;  etkfin  \QP  les  ovarlco^sàttuei  (saos  AOelifs)  ou  ovaires,  et 
ir  lei;  '€Mi>-^'éreaêes  sous-amniotlques  et  de  la  caduque,  ceH  der- 
nières plutôt  soupçimnées  que  dénnonirées ,  ainsi  t|Ue  les  hen^" 
Èéreûsei  des  nerfâ  canaliculés,  observée  sur  quelques  énimàui. 
IViutes  ces  variétés  nouvelles  dti  système  kysteux ,  ajoutées  à 
heâmcoup  d'autres  déjà  connues ,  ont  été  ensuite  clas<»ées  par  i'ati- 
leur  en  une  catégorie  snécialè  qui  a  ses  caractèi-es  propres,  et 
qu'il  a  désignée  sOus  le  llobi  générique  de  kyûa-nitmbraiies  cf'fH- 
duHon  ,  tatidis  que  tes  autres  séreuses  sont  appelées ,  à  cause  de 
leurs  usages,  Icx^to^membrùms  à^ gfi^sfément.  fiUfiU  utle  troisièii^e 
classe  esC  la  àxstù-tnemijré^œ  mixte  {an:géiO'gértu^)e  ou  Séreuse  cl^î- 
culatoire).  Tel  est  le  Uvr«  de  M.  Gelez,  livre  neuf  et  origina) , 
dont  la  fïdrme  étégatite  ne  le  cède  en  rien  a  la  récherche  du  Fond. 
Que  l'auteur  se  dé^  cependant  un  peu  de  sa  tendance  a  iâ  génef 
l«lisalk>n  et  au  aèslogisnie ,  ik  l'exaçératioti  de  son  si  vie  bHlIaot 
et  colioré  ;  qu'il  se  mette  èurtout  en  garde  contre  le  penchant  qu'il  à 
I  crltiq^ucr  d'une  manière  tr9|^  acerbe  les  doctrines  et  il3S  Opinion^ 
qui  lui  pairalssent  ftiulives;  il  y  a  aujourd'hui  une  grande  et  belle 
pi^sUioià  â  prendttK  en  aoatmiiie  jgénérale  :  aviM;  du  travail  et  de 
la  persévérance ,  M.  Gelez  pM,  la  coaquériri 


Pe  lfafifl^itaÀl}t  piil/Èùhum  ve.ncutis,  (iisseiiàlin,.,  aufim  scï^fsii 
Jadi4.  Maleschoit.  ^n#,  ifig.;  HeidelWg,  18I5. 

La  France  eu  sans  doute  un  de$  pays  d'Burope  où ,  dans  ces  dej*- 
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niers  temps .  on  a  le  plus  étudii!  la  structure  des  poumons  ;  mais 
par  une  déplorabie  fatalité,  ces  travaux,  dont  Ollivier  a  donné  un 
aperçu  exact  dans  le  tome  XXVI  du  Dictionnaire  de  médecine,  n'ont 
eu  d'autre  résultat  que  d'amener  une  sorte  de  compromis  entre 
l'opinion  d'Helvétius  et  celle  de  Reisseisen,  toutes  deux  à  leur  ma- 
nière, opposées  à  la  vérité,  ou  à  l'opinion  de  Malpighi.  C'est  à 
défendre  cette  opinion  qu'est  consacrée  la  thèse  inaugurale  dont 
nous  allons  dire  quelques  mots. 

Pour  être  aisément  compris ,  sans  cesser  dVtre  courts,  nous 
croyons  devoir  renvoyernos  lecteurs  à  l'analyse,  insérée  dans  notre 
numéro  du  mois  de  janvier  dernier,  du  mémoire  sur  la  structure 
du  poumon,  lu  à  l'Institut,  par  M.  Rochonx,  en  décembre  1844. 
En  effet ,  il  règne  sous  le  rapport  anatomique  un  accord  à  peu 
près  complet  entre  la  dissertation  de  M.  Malescbott  et  le  travail 
de  notre  compatriote.  Seulement  le  mémoire  de  ce  dernier  contient, 
par  rapport  à  la  structure  des  cellules,  à  la  distribution  de  leurs 
vaisseaux,  etc. ,  des  détails  d'anatoniie  entièrement  omis  par  l'au- 
teur allemand ,  qui,  en  revanche,  n'a  pas  manqué  de  parler  de  la 
fameuse  cellule  élémentaire,  en  si  grande  faveur  outre-Rhin.  Quoi 
qu'il  en  soit,  au  reste,  de  l'importance  de  cette  dernière  remar- 
que, on  trouve  dans  Malescbott  une  appréciation  très-exacte  et 
fort  complète  des  travaux  exécutés  en  Italie ,  en  France,  en  An- 


que  1  auteur  s  est  rattacne  a  i'opmion 
Italien,  à  l'appui  de  laquelle  il  produit  le  résultat  de  préparations 
anatomiques,  et  d'observations  microscopiques  exactes,  contre 
lesquelles  nous  n'aurions  aucune  objection  à  élever,  si  l'auteur  eût 
mieux  décrit  qu'il  ne  le  fait  la  terminaison  des  bronches  dans 
les  cellules  pulmonaires.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que,  près 
d'atteindre  le  terme  de  leurs  divisions  successives ,  les  bronches 
présentent,  dans  ledernier  millimètre  de  leur  parcours,  un  certain 
nombre  d'ouvertures  latérales  qui,  jusque-là,  n'existaient  pas, 
et  se  terminent  ensuite,  en  s'abouchant  directement ,  dans  quatre 
ou  cinq  cellules  à  la  fois,  ce  que  M.  Maleschott  n'a  pas  su  voir, 
et  par  conséquent  a  mal  représenté  snj  une  planche  à  d'autres 
égards  assez  bonne.  Quant  au  diamètre  des  cellules,  qu'il  trouve 
de  0,1279  millimètres  (p.  36),  au  lieu  de  0,1760  millimètres,  comme 
M.  Rochoux ,  il  l'a ,  à  vrai  dire,  bien  mesuré. 

On  pourrait,  s'il  était  besoin,  s'appuyer  sur  cette  concordance 
dans  les  résultats  obtenus  par  deux  observateurs  travaillant  iso- 
lément, pour  montrer  que  les  observations  microscopiques  sont 
susceptibles  d'autant  d'exactitude  que  les  autres.  Sans  aucun 
doute,  l'ardeur  avec  laquelle  on  s'y  livre  actuellement  ne  peut 
manquer  d'avoir  une  grande  influence  sur  les  progrès  de  la  science. 
Dès  à  présent,  dirons-nous  sans  hésiter,  quiconque  a  un  peu  d'ha- 
bitude de  ce  genre  de  recherches  peut  aisément  se  convaincre 
que,  seul  parmi  les  anatomistes  modernes,  Malpighi  a  bien  connu 
et  surtout  bien  décrit  la  structure  des  poumons  ;  qu'ainsi ,  la  pre- 
mière condition  pour  aller  plus  avant  est  de  partir  du  point  où 
il  avait  porté  l'anatomie  de  ces  organes. 

RiGRCOX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Mouaieur-le-Prince,  29  àif» 
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DE  tk  TEMPÉRATURE  CHEZ  LES  ENFANTS  A  L'ÉTAT  PHYUOIjO- 

GIQUE  ET  PATHOLOGIQUE  ; 

Par  te  docteur  Benry  Ro4Ma , 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 

(Dernier  article.) 

RÉSUMÉ.  —  CONCLUSIONS. 

Prenant  Tétat  physiologique  pour  point  de  départ,  nous 
avons  suivi  méthodiquement  Tétude  des  modifications  de  la 
chaleur  animale  dans  presque  toutes  les  affections  du  premier 
âge;  nous  avons  recherché,  le  thermomètre  à  la  main,  les 
lois  qui  régissent  la  caloricité  chez  Venfant  malade ,  et  nous 
avons  en  outre  fortifié  les  résultats  de  nos  expériences  par  le 
rapprochement  de  ceux  que  d'autres  observateurs  avaient 
obtenus  chez  V adulte  dans  des  conditions  pathologiques  sem- 
blables. Déjà ,  dans  Fexposé  analytique  des  données  expéri- 
mentales ,  nous  avons  signalé  plusieurs  des  conclusions  qui 
en  ressortent  :  il  nous  faut  à  présent  poursuivre  les  foits  gé- 
néraux contenus  dans  les  faits  particuliers,  grouper  ces  déduc- 
tions éparses ,  et  présenter  réunis  en  faisceaux  les  rayons  de 
!¥•  —  IX.  18 
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lumière  que  Tétude  précise  de  la  caloricité  projette  sur  la 
séméiologie ,  le  prona^tic,  la  nflure  et  la  thérapeutique  des 
affections  de  Tenfance.  Examinant  ensuite  les  rapports  des 
fonctions  principales  avec  la  calorification,  nous  demanderons 
à  la  pathologie  de  confirmer  ou  d'infirmer  les  théories  diver- 
ses qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  développement  de 
la  chaleur  animale  :  là  comparaison  des  modifications  de  la 
température  dans  les  affections  cérébrales,  thoraciques  ou 
abdominales,  nous  apprendra  peut-être  si  les  physiologistes 
ne  se  sont  point  trompés  dans  k  détermination  des  organes 
par  le  jeu  desquels  s'alimente  ce  feu  qui  soutient  la  vie  et  que 
la  vie  entretient. 

Dans  un  travail  de  ce  genre ,  les  recherches  appellent  les 
recherches,  les  résultats  fournis  par  lés  expériences  exigent 
le  contrôle  d'expériences  nouvelles  et  plus  nombreuses  ;  nous 
avons  invoqué  ce  contrôle,  et  nous  l'avons  commencé  nous- 
méine  en  ajoutant  pour  ce  résumé  de  nouveaux  chiffres  à  nos 
observations  premières,  de  telle  sorte  que  nos  conclusions  re- 
posent maintenant  sur  environ  nHte  expériences  thermomé- 
triques. Plus  forte  est  la  proportion  de  ces  expériments  (  dont 
nous  devions  nécessairemeïit  donner  la  somme  et  le  détail 
comme  pièces  justificatives),  plus  s'accroît  la  valeur  des  pro- 
positions que  nous  avons  énoncées  ;  mais  dans  cette  recherche 
des  lois  qui  président  à  la  caloricité  morbide ,  loin  de  nous  la 
prétention  d'avoir  voulu  établir  des  règles  générales  et  abso- 
lues. Nous  avons  dit  les  faits  te,ls  qu'ils  ressortaieot  des  ta«> 
bleaux  synoptiques,  et  en  mettant  ces  tableaux  sous  les  yeux 
du  lecteur,  nous  lui  avons  fourni  les  moyens  de  juger  par  luir 
même.  Si  des  expériences  ultérieures  viennent  jk  nous  démon- 
trer que  nos  conclusions  (  traduction  exacte  d'observatîoofi 
personnelles)  sont  passibles  d'amendement,  nou$  les  corrige- 
rons volontiers,  afin  qu'elles  restent  toiyouris  l'expression  la 
plus  approchée  de  la  vérité. 

Dans  un  chapitre  de  son  intéressant  ouvrage  (t.  I,  p.  24S), 
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Gurrie ,  comprenant  bien  qoe  le  simple  exposé  de  recherches 
expMnenttles  pourra  présenter  moins  d'attraft  que  tes  dis- 
cussions théoriques,  a  écrit  cette  phrase  à  Tadresse  des  esprits 
impatients  qui,  dans  leur  précipitation  peu  scientifique,  ac- 
cueilleraient volontiers  des  assertions  dénuées  de  preuves  : 
«Ceux  qui  voudront  faire  attention  qu'après  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  la  fièvre,  des  observations  thermométriques  sur  le 
développement  et  le  progrès  de  la  chaleur  fébrile  sont  chose 
neuve  en  grande  partie,  ne  regarderont  ces  détails  ni  comme 
superflus,  ni  comme  ennuyeux.  »  Pour  nous,  qui,  ne  pouvant 
prétendre  à  Thonneur  d'être  cru  sur  parole  comme  les  maîtres 
illustres  dont  le  uom  seul  est  une  garantie ,  étions  tenu  d'en- 
vironner nos  propositions  de  toutes  les  pièces  à  l'appui,  nous 
espérons,  comme  l'auteur  anglais,  qu'on  ne  trouvera  nos 
longues  séries  de  chiffres  ni  superflue^,  ni  trop  ennuyeuses, 
si  le  résultat  définitif  de  cette  arithmétique  forcée  est  une 
connaissance  plus  générale  et  plus  précise  des  phénomènes  de 
la  calorification ,  et  le  redressement  d'erreurs  qui ,  sur  cette 
matière  difficile  et  presque  ignorée,  déparent  de  récents  ou- 
vrages, réputés  cependant  (et  avec  raison  )  pour  d'excellents 
traités  (1). 

(1)  Voici  ee  qu'on  lit  dans  deux  ouvrages  classiques  publiés  en 
1841  :  «Dans  plusieurs  cat,  le  touober  fait  reconnaître  une  aug- 
mentation notable  de  chaleur,  bien  que  le  thermomètre  ne  s'ëléye 
pas  au-dessus  de  la  température  ordinaire  du  sang..«  On  a  dit  que 
pendant  le  sommeil  calme  la  température  diminuait  de  4  à  5  de-* 
grés.  »  —  «  La  température  dti  corps  est  à  peu  près  invariable  chez 
tous  tes  hommes  (36°  ^  c. ),  jeunes  ou  vieux,  forts  ou  faibles. 
sains  ou  malades,  en  été  comme  en  hiver,  dans  les  climats  les  |4uf 
opposés...  Les  indications  de  l'application  du  calorique  à  Vorga-* 
nisme  ne  sauraient  être  puisées  dans  la  considération  de  sa  tem^ 
pérature  intérieure,  effective,  thermométriquement  évaluée  »  pnia- 
qu'elle  est  la  mémo  dans  toutes  les  conditions.  > 
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$  L  PwT^MfHiut.— Tempéniture  normide  dansTenfâmc^ 

Au  moment  de  la  naissance ,  Y  entant  a,  dans  quelques 
cas  (1) ,  une  température  supérieure  et  à  celle  que  lui-même 
aura  plus  tard,  et  à  celle  des  adultes;  cette  somme  un  peu 
plus  forte  de  calorique  lui  vient  du  milieu  où  il  était  plongé , 
puisque  Ton  constate  une  identité  presque  parfaite  entre  les 
chiffres  fournis  par  le  thermomètre  placé  soit  dans  Taisselh* 
du  nouveau-né,  soit  dans  la  cavité  utérine  (2),  immédiatement 
après  Texpulsion  du  fœtus. 

Que  la  chaleur  de  Tenfant  naissant  surpasse  ou  é^ale  la 
moyenne  normale  des  autres  âges ,  ou  quelle  lui  soit  infé- 
rieure (ce  qui  arrive  chez  les  enfants  très-chétifs ,  et  surtout 
chez  les  avortons ,  dont  la  température  peut  être  de  34°  et 
même  de  32^  seulement  ),  toiyours  est-il  que ,  dans  presque 
tous  les  cas  (  6  fois  sur  11  ),  elle  est  supérieure  d'au  moins  un 
degré  à  celle  de  la  mère. 

Constamment  aussi ,  dans  le  milieu  (  moins  chaud  d'une 
vingtaine  de  degrés  )  où  il  commence  Fexistence ,  le  nouveau- 
né  se  refroidit  :  au  bout  de  quelques  minutes,  il  a  d^â  perdu 
deux  ou  trois  degrés  de  chaleur;  et  cette  réfrigération  s'aug- 
mentant ,  égalerait  peut-être  celle  des  jeunes  animaux  isolés 
de  leur  mère,  si  la  frêle  créature  manquait  des  S(Hns  multi- 
pliés que  réclament  sa  nudité  et  sa  faiblesse. 

(1)  Sur  13  expériences ,  S  fois  la  chaleur  du  nouveau-né  dépassa 
ta  température  moyenne  des  enfants  plus  âgés. 

(2)  Sur  9  expériences  que  je  dois  au  zèle  de  M.  Racle  y  interne  à 
mdtel-Dîeu,  4  fois  la  température  du  nouveau-né,  prise  aussitôt 
après  la  naissance,  fut  égale  a  celle  de  Tutérus;  6  fois  elle  fut  in- 
férieure, mais  seulement  d'un  quart  de  degré.  Dans  ces  mêmes 
observations ,  la  cbaleur  de  la  cavité  utérine  a  toujours  dépassé 
celle  du  creux  de  Taîsselle  chez  la  mère,  5  fois  d*au  moins  1",  et 
1  fois  de  1^,64.  La  moyenne  fut  37^,06  c.  pour  la  matrice,  et  36^1 1 
pour  la  région  wHaire. 
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Quoi  qu'il  en  soit ,  dès  le  lendemain  de  la  naissance ,  h 
chaleur  animale  semble  aToir  pris  son  niveau  physMogiqne, 
et  elle  s'y  maintient  avec  de  très-légères  oscillations  tant  que 
la  santé  persiste.  Nous  ayons  trouvé  comme  moyenne  non- 
mole  37^,08  pour  trente-trois  nouveau-nés  de  un  à  sept  joors, 
et  37^21  pour  vingt -cinq  enfants  âgés  de  quatre  mois  à 
quatorze  ans. 

Abstraction  faite  des  avortons  ou  des  nouveau-nés  si  ché» 
tii^  qu'ils  sont  plus  près  de  la  maladie  que  de  la  santé ,  re- 
connaissons donc,  en  comparant  les  chiffres  précédents  avec 
tes  moyennes  données  par  M.  Despretz  ou  par  nous-mème 
pour  les  autres  âges,  que  la  chaleur  animale,  dans  l'état  sain, 
présente  aux  diverses  périodes  de  l'existence  des  différences 
à  peine  sensibles  ;  36^  et  38°  sont  les  limites  physiologiques 
inférieure  et  supérieure  ;  37^  est  le  chiffre  le  plus  fréquent 
dans  l'enfance  :  il  est  atteint  à  peu  près  aussi  souvent  par 
les  adultes,  et  la  vieillesse  la  plus  avancée  ne  s'en  éloigne 
guère  que  de  quelques  centièmes. 

Toutefois ,  s'il  est  vrai  que  la  température  du  corps  humain 
diffère  peu  avec  les  âges ,  il  u^en  est  plus  de  même  pour  la 
force  de  résistance  au  froid ,  laquelle  est  à  son  minimum  aux 
deux  extrêmes  de  la  vie  :  tout  le  monde  sait  combien  est 
grande  chez  le  vieillard  comme  chez  le  nouveau-né  la  ten- 
dance au  refroidissement ,  point  de  contact  qui  les  rappro- 
che aux  deux  bouts  de  la  carrière. 

—  Vexercice  des  fonctions,  tant  qu'il  reste  normal,  n'en- 
trahie  pour  la  température  que  des  modifications  presque 
insignifiantes.  Dans  nos  expériences,  Tétat  de  veille  ou  de 
sommeil,  de  repos  ou  de  mouvement,  la  respiration,  le 
travail  de  la  digestion ,  ont  été  sans  influence;  pour  quelques 
nouveau-nés,  l'activité  plus  grande  de  la  circulation,  le  seie 
masculin ,  la  force  de  la  constitution ,  ont  donné  une  légère 
augmentation  d'un  degré  ou  d'un  demi-degré.     > 

— Chez  l'enfant ,  comme  chçz  l'adulte,  les  diverses  régions 


9K  cnAina  AiimAi.E. 

du  oorps  fimlement  tec0»iMes  au  Chennoinètr^  ont  nue  tem- 
péreturo  on  peu  différante.  Pour  la  fixité  et  Pélévation  com- 
paré» de  œtie  température ,  elles  peuvent  être  rangées  dans 
Tordre  snirant  :  aisselle ,  alidomen ,  bouche  ^  pli  du  coude , 
main  et  pieds»  La  différence ,  nulle  ou  à  peine  sensible  pour 
le  creux  axillaire  et  l'abdomen ,  est  plos  grande  pour  la  ca- 
vité buccale  qui  peut  être  de  0^,25  à  4^  moins  Chaude ,  et 
plos  forte  encore  pour  la  main  et  les  pieds,  qui,  plus  exposés 
à  se  refroidir,  donnent  parfois  au  thermomètre  jusqu'à  S"*  ou 
â""  de  moins  que  Taisselle. 

Des  expériences ,  faites  deux  heures  après  la  mort ,  nous 
ont  démohtré  que  le  chiffe  (burni  par  le  creux  axillaire  re- 
présente ft  peu  près  la  température  des  viscères  intérieurs, 
où  la  caloricité  est  à  son  summum. 

11  s'ensuit  que  Vaisselle,  en  raison  de  sa  chaleur  plus  forte 
^  moins  variable ,  est  la  région  qui  doit  être  préférée  pour 
l'étude  de  la  température  générale  du  corps;  elle  convient 
également  le  mieux  et  pour  le  médecin  et  pour  le  malade. 

De  nos  observations,  comm^  de  celles  de  Martin,  de 
Davy^  etc.  )  il  résulte  que  le  calorique  ne  se  maintient  pas 
dans  un  équtKbre  parfait  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et 
-que  la  chaleur  diminue  d'autant  plus  qu'elles  sont  pltis  éloi- 
gnées du  centre,  fait  dont  la  connaissance  importe  à  Tappré- 
eiation  des  modifications  locales  que  présente  la  température 
dans  certains  états  pathologiques. 

$  tl.  Pathologie.  —  V  Considératiotks  générales. 


lie  J<tu  des  fonctions,  tant  qu'il  reste  régulier,  est,  on  peut 
dire,  sans  itifliience  sur  la  chaleur  animale  ;  et  voiti  que  le 
pluis  léger  dérangement  dans  la  santé ,  Taccës  de  fièvre  le 
plus  simple,  vontaugmenter  la  température  de  Tenfant  de  plu- 
sitara  degrés ,  ce  que  ne  font  point  les  variétés  de  Tétat 


/, 


physiologiqae ,  ee  que  ne  Aiit  pis  nm  pins  vne  chaleur  ain- 
biaate  de  40*. 

De  même  pour  le  froid  :  Tenfaiit ,  bien  qne  sa  caloricité  soit 
plus  faible  qoe  oelie  de  Tadulte,  bien  qu'elle  soit  an  minimum 
dans  les  premières  heures  de  l'existence ,  trouve  jnsqu^à  un 
certain  point  dans  sa  frêle  économie  et  dans  les  forces  de  la 
vie  commençante  de  quoi  résister  aux  causes  physiologiques 
de  refiroidisfieneni  les  plus  actives  ;  mais  survienne  YétAi 
morbide ,  et  sa  température  va  baisser  d'une  manière  ex^ 
traordinaire  (  conune  on  le  voit  dans  le  sclérème  ).  Cette  mys- 
térieuse pnissa&ce  de  la  maladie  qui  exalte  ou  déprime  à  des 
degrés  si  considérables  la  caloricité  est  sans  contredit  un  des 
plus  curieu  phénomènes* 

^Les  modifications  de  la  chaleur  dans  l'état  pathologique  ne 
pouvaient  point  ne  pas  frapper  les  plus  anciens  observateurs  : 
de  là  la  grande  division  du  cadre  nosologique  en  maladies 
pyrétklues  et  apyrérlques.  Les  données  précfees  du  ther-' 
momètre  coi^rment  cette  séparation  :  une  première  classe , 
qui  est  très^ridie ,  embrasse  les  affections  qtte  caractéi^ise  une 
augmentation  plus  ou  moins  notaUe  de  la  température;  quant 
à  la  seconde  catégorie .  die  comprend  dans  deux  sections 
fort  inégales  les  maladies  dans  lesquelles  la  température  reste 
normale,  et  celles,  en  nombre  si  restreint,  où  Ton  constate 
im  abaissement  du  thermomètre. 

Cest  un  foit  remarquable  que  cette  rareté  excessive  dea 
alTectionâ  caractérisées  par  une  diminution  de  la  chaleur  gé* 
oérale  (  reofiince  n'en  fournit  positivement  que  deux ,  et  Tàge 
adulte  une  seule  )  ;  notons  d'ailleurs  qne  ce  fait  se  représente 
pour  d'autres  désordres  fonetionnels  :  autant,  par  exemple, 
sont  fréquentes  les  circonstances  pathotogiques  où  le  pouls  et 
la  respiration  s'accélèrent,  autant  sonl  rares  les  cas  ob  le 
chiffre  des  pulsations  et  des  mouvements  respiratoires  tombe 
ftiHlesapua  de  la  mojreàne  physiologique. 

-^Ifêm  l'étude  de  la  tempémuire  à  l'élf  t  morbide ,  il  faut 
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distinguer  les  modificatikms  qui  sont  partàeUes  de  celles  qui 
^nX  générales  :  tantôt  la  chaleur  t%t  partout  augmentée,  à 
peu  près  uniformément ,  dans  les  viscères  intérieurs  comme 
à  la  périphérie  :  c'est  le  foit  le  plus  commun  ;  tantôt  Taog* 
mentation  n'est  que  partielle,  et  elle  porte  alors  soH  exclue 
vement  sur  la  température  des  organes  internes,  la  périphérie 
étant ,  au  contraire ,  refroidie  (  comme  H  arrive  dans  la  fièvre 
intermittente  ),  soit  sur  une  région  limitée  de  la  surfiice  ex* 
terne,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  l'érysipèle  de  Ja  face  ou  dans 
la  stomatite  gangreneuse  autour  de  Teschare  :  dans  ce  der- 
nier cas ,  le  thermomètre,  placé  sur  le  point  affecté ,  marque 
un  degré  plus  élevé  que  sur  les  régions  voisine  ou  corres- 
pondante du  côté  opposé  ;  mais  cette  chaleur  locale  nexcède 
point  la  température  générale  (  prise  au  creux  axillaire  )  qui 
est  Simultanément  exaltée. 

Pour  ce  qui  est  du  froid,  tantôt  la  réfrigération  est  tout  à 
fait  locale,  par  exemi^e,  dans  certains  cas  de  paralysie,  sur 
le  membre  affecté ,  et  dans  la  gangrène  de  la  bouche  sur  l'es^- 
chare,  ht  température  générale  restant  stationnaire  ou  même 
étant  exaltée  si  la  fièvre  s'aDume  ;  tantôt  il  y  a  dépression 
complète  de  la  caloricité ,  et  tout  le  corps  se  refroidit  comme 
une  matière  inerte  (chdéra  algide,  œdème  des  nouveau- 
nés). 

— Que  dans  les  affections  caractérisées  par  un  accroissement 
de  la  chaleur  animale,  la  température  atteigne  son  maximum 
au  période  ob  le  mal  est  dans  sa  plus  grande  mtensité,  il  n'y 
a  là  rien  de  surprenant;  mais  s'il  en  est  quelquefois  ainsi ,  le 
contraire  a  lieu  fréquemment^  et  c'est  d'ordinaire  au  début 
de  la  maladie  que  le  thermomètre  s'élève  le  plus  haut  :  nos 
taUeaux  synoptiques  mettent  ce  fait  en  relief,  surtout  pour 
la  fièvre  typhoïde  et  pour  la  pneumonie. 

Si  la  guérisan  survient ,  le  feu  de  la  ftèvre  s'éteint  par  de- 
grés ;  le  convalescent  conserve  assez  longtemps  un  peu  plus 
de  chaleur  ;  il  est  plus  sensible  au  tnid ,  mais  cette  sensation 


CHAINHI  AHINAU.  9t9 

ne  se  traduit  point  par  un  abaissement  du  tiiermoiDètre  :  l'in- 
strument se  maintient  plutAt  on  peu  au-dessus  de  la  limite 
physiologique,  quels  que  soient  d'ailleurs  la  faiblesse  et  Tépuî- 
sement  imidutts  par  la  maladie  et  la  médication. 

Les  modifications  de  la  température  pendant  l'agonie  des 
enfiints, atteints  d'affections  pyrétiques  sont  très-variables  :  si 
parfois  elle  s'abaisse  graduellement,  si,  dans  les  dernières 
heures  de  cette  lutte  entre  la  vie  et  la  mort ,  la  chaleur  du 
corps  diminue  surtout  aux  extrémités ,  d'autres  fois,  au  con- 
traire ,  la  calorictté  exagérant  jusqu'à  la  fin  sa  puissance , 
comme  le  pools  précipite  son  action ,  s'exalte  et  atteint  son 
maximum  :  c'est  en  effet  dans  une  expérience  faite  une  heure 
avant  la  mort  que  nous  avons  obtenu  le  chiffre  le  plus 
élevé. 

—  Une  question  curieuse  est  celle  de  savoir  entre  quelles 
liméies  d'accroissement  ou  de  diminution  oscille  la  tem- 
pérature de  l'enfant  malade.  M.  Andral  a  constaté  que ,  pour 
tes  adultes,  ces  limites  étaient  peu  étendues,  puisque,  dans 
ses  observations  (  qui  embrassent  à  peu  près  toutes  les  mala- 
dies ,  le  choléra  indien  excepté  ) ,  les  oscillations  de  la  chaleur 
se  sont  toiyours  maintenues  dans  une  latitude  de  sept  degrés 
seulement,  entre  36^  et  43®.  Pour  l'enfance,  les  extrêmes 
scmt  beaucoup  plus  éloignés:  ils  comprennent  vingt  degrés  au 
moins,  entre  42%o0  (  chiffre  maximum  )  et  22®  (  minimum  de 
nos  expériences  ). 

Mais  cette  différence  énorme  ne  tient  pas  à  ce  que  les  ré- 
sultats thermométrîques  diffèrent,  pour  l'enfant  et  pour  l'a- 
dulte ,  dans  les  mêmes  maladies  :  au  contraire,  l'identité  des 
chiffres  est  presque  complète,  quelque  dissemUables  que 
sœent,  aux  deux  âges,  les  symptômes,  les  formes,  la  gravité 
de  ces  affections.  L'absence  de  parité  entre  les  distances  qui 
séparât  les  extrêmes  provient  uniquement  de  l'oedème  al- 
gide  dans  lequel  l'abaissement  du  thermomètre  est  considé-' 
rable. 
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8i,  pour  reiamen  oonptnitif  des  variatioi»  de  tempéra- 
ture qu'ebtmlDe  la  maladie  aux  dWers  périodes  de  l'existeiice , 
oa  met  en  regard  des  cfaifFres  si  bas  qae  noQs  avons  observés 
dans  le  sclérëme,  ceux  que  les  «riiservateurs  allemands  ont 
trouvés  daoâ  le  choléra  épklémique ,  on  voit  qu'en  déftaitive 
les  lots  qui  régissent  la  caloricité  à  Tétat  morbide,  étudiée 
dans  tout  le  cadre  nosologique  ^  sont ,  comme  celles  qui  pré*- 
sideotà  la  chaleur  animale  dans  Tétat  physiologique ,  presque 
identiquement  les  mêmes  aui  différentes  époques  de  la  Tie. 

Nous  pensons  cependant  que  les  nouveau -nés  ne  sont 
pas  tous  soumis  à  ces  lois  uniformes  :  de  même  qu'ils  ont , 
même  bien  portants ,  de  la  tendance  à  se  refhxdir,  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  la  naissance  ;  de  même  que 
ceux  qui  sont  trës-chétifs  ou  qui  sont  venus  avant  terme  ont 
normalement  une  chaleur  moindre ,  ainsi  nous  sommes  porté 
à  oondure  qu'en  général  la  température ,  exagérée  par  la 
maladie ,  ne  s'élève  point ,  diez  les  nouveaux-nés ,  aussi  haut 
que  chez  les  enfants  plus  âgés  ;  qu'dle  monte  fort  rarement 
aux  chiffres  de  41^  ou  42"*,  et  que ,  dans  certaines  affections 
autres  que  l'œdème  algide ,  on  peut  observer  parfois  à  la  pé<- 
riode  ultime  un  refroidissement  de  plusieurs  degrés. 

Le  maa^imum  de  chaleur  que  nous  ayons  observé  est 
42*',60  chez  un  enfant  de  10  ans ,  atteint  de  méningite  cérébro- 
spinale  (1)  :  c'est  un  chiffre  presque  identique  avec  le  maxi- 
mum 42^  trouvé  par  M.  Andral  dans  ses  nombreuses  expé- 
riences sur  les  adultes.  Bien  que  Currie  ait  vu  guérir  un 
petit  malade  (3)  chez  lequel  le  thermomètre  était  monté  jus- 


(1)  D'après  Ëdwardi  (  ioc,  cit.,  p.  490  ),  Prévpst,  de  GeBèv«>  au- 
rait constaté  chez  un  sujet  âgé  de  12  ans,  et  affecté  de  tétanos 
(  ménin  frite  cérébro-spinale?),  un   chiffre  encore   pJus  élevé, 

(1)  lia  Ab  se*  fil»)  A^ë  d«  5  sut ,  atteiat  dé  âcarlatiae.  ( £oc.  eii-t 
t.  il ,  p.  55.) 
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qu'à  49^^78,  on  peut  donc  dire  qne  rexistence  n^est  gaère 
coni|Nitible  avec  une  température  qnt  surpasse  43*  (1),  et 
qn'une  élévation  de  dnq  i  ste  àtgré^  au-^dessus  de  la  moyenne 
normale  parati  être  ie  maitmum  que  Fenfent  soit  capable  de 
supporter. 

On  voit  auMi  qu^un  accroissement  de  trois  ou  quatre  degrés 
dans  la  chaleur  du  corps  est  déjà  une  au^pmentation  relative- 
ment considérable  ;  et  les  maxima  de  41*  et  même  de  40°  sont 
km  de  ae  montrer  fréquemment. 

Lorsqu'on  se  souvient  queHe  sensation  différente  on  éprouve 
&k  touchant  la  peau  sèche  et  ardente  d'un  fébricitant  et  la  peau 
fraîche  et  souple  d'un  siyet  sain ,  on  a  peine  à  croire  qne  c^te 
opposition  si  frappante  se  traduise  au  thermomètre  par  une 
différence  de  trois  ou  quatre  degrés  seulement;  et  Ton  peut 
s'étonner  pareillement  que  la  limite  supérieure  de  la  chaleur 
morbide  ne  dépasse  guère  48*.  Mais  cet  étonnement  cesse  dés 
que  Ton  se  rappelle  en  même  temps  à  quelles  variations  légères 
de  température  donnent  lien  les  différents  actes  physiologi- 
ques, les  climats  les  plus  opposés ,  et  que  le  corps,  plongé 
dans  les  milieux  les  plus  chauds  qu'il  puiase  supporter,  ne 
gagne  pas  plus  de  deux  ou  trois  degrés  (2). 


(1)  En  parlant  â^  Ia  •eariatiiM  a»(Çineate,  qu'il  regarde  connue 
la  «aladie  fébrile  où  la  dialeur  aDîmaie  est  le  plua  augaoeutce  >  il 
dit  d'une  manière  un  peu  vague  (  içc,  cii,,  t.  U,  p.  46^  :  ■  Le  mer- 
cure montera  à  40^  et  41®,  même  dans  les  cas  légers ,  et  à  42^,22  et 
43^.33  dans  les  cas  les  plus  graves  ;  ■  mais  il  ne  cite  point  d'obser- 
vation particulière  dans  laquelle  le  thermomètre  ait  atteint  ce  der- 
nier maximum. 

(2)  Après  un  séjour  de  quinze  à  dix-sept  minutes  dana  un  bain 
de  vapeur  de  37^,6  k  48^,76,  MM;  DelaroeKe  et  Berger  n'ont  vu  leur 
température  augmenter  que  de  1^,87  à  3^,12.  Dans  d*autrea  expé- 
riences Ireaucoup  mOins  rigoureuses,  l'accroissement  htt  de  6° 
après  un  séjour  de  huit  ttikiiites  dans  uue  éture  dciat  l'air  était  à 
80^.  (Edwards,  ioc.  cit.,  p.  376.) 
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En  oomparant.les  résultats  de  nps  observations  avec  eeux 
que  MM.  Delaroctie ,  Berger  et  Gbossat  ont  obtenus  dans  des 
expériences  sur  les  mammifères  et  les  oiseaux  (1),  et  en  con- 
sidérant Tuniformité  des  uns  et  des  autres,  on  peut  eondure 
que  rhomme  et  les  animaux  à  sang  chaud  ne  sauraient  éprou- 
ver, sous  peine  de  mort ,  une  élévation  de  leur  température 
propre  au  deli  de  sept  degrés. 

Chez  Tenfant,  comme  chez  l'adulte,  comme  chez  les  animaux, 
la  température  descend  proportionnellement  beaucoup  plus 
qu'dle  ne  monte  :  les  oscillations  inférieures  comprennent  un 
nombre  de  degrés  au  moins  douUe  de  celui  des  osciBatioBs 
supérieures^ 

Que  le  corps  de  Tenfant  gagne  cinq  à  six  degrés  de  chaleur, 
et  il  va  périr  consumé;  que  la  maladie,  par  un  effort  invase, 
tende  à  abaisser  la  température,  et  il  pourra  perdre,  jusqu'à 
la  mort,  quinze  degrés!  C'est  un  nouveau-né  atteint  d'oedteie 
qui  nous  a  présenté  le  minimum  22^  ;  cette  liiniie  inférieure 
de  la  température  morbide,  domàée  par  nos  observations,  n'est 
peut-être  pas  le  dernier  terme  de  la  réfrigération,  puisque, 
chez  cet  oedémateux ,  une  faible  lueur  d'existence  s'est  encore 
soutenue  près  d'un  jour. 

La  température,  dans  sa  diminution  progressive,  peut 
baisser  bien  au-dessous  du  niveau  physiologique  avant  que  la 
vie  s'éteigne  ;  mais  d^à  un  abaissement  de  quatre]  ou  cinq 
degrés  semble,  chez  l'enfiint ,  incompatiUe  avec  le  relour  à 
la  santé,  puisque  nous  n'en  avons  jamais  vu  guérir  quand  le 
thermomètre  avait  marqué  moins  de  32<»,50.  D'après  le  doc- 
teur Gzermak,  la  guérisou  a  pu  s'opérer  chez  des  adultes  dont 


(t)  Diverses  espèces  de  ipammifères  et  d'oiseaux  furent  laissées 
jusqu'à  la  mort  dans  une  étuve  dont  Tair  était  de  50<*  k  93**»75. 
Tous  les  individus  acquirent  un  accroissement  de  température  à 
peu  près  égal,  dont  les  limites  de  variation  furent  de  6*^,25  k  7^,18. 
(Edwards , /oc.  ciV.,  p.  377.) 


CaïAUCIIfl  ARtHAU.  S7S 

Il  température,  déprimée  par  le  eholéra  épidémiquc,  était  des- 
oeadne  jusqu^à  94^  Après  un  abaissement  aussi  considérable, 
le  rétablissement  serait-il  possible ,  dans  la  même  maladie , 
diez  les  jeunes  siuets  ?  L'expérience  n'en  a  pas  été  faite.  ^ 

QiHM  qu'il  en  soit,  si  les  nonveau^nés ,  dans  le  sclérème ,  et 
les  adultes,  dans  le  choléra  algide,  supportent  sans  succomber 
aussitôt  une  réFrigération  générale  de  plus  de  10^  c'est  qu'ello 
est  venue  graduellement  ;  car  (  ainsi  que  l'a  montré  Gurrie  ) 
des  individus  bien  portants  ne  peuvent  s'exposer  sans  danger 
à  un  refroidissement  capable  de  faire ,  en  quelques  minutes , 
baisser  leur  cbaleur  de  plusieurs  degrés ,  de  ?*  à  7®  au  maxi- 
mum. 

Vanali^ê  des  lois  de  la  cahricité  pour  tous  les  anf-^ 
maux  à  sang  chaud,  prouvée  par  les  observations  d'accrois* 
sèment  de  cbaleur,  est  aussi  démontrée ,  quoique  avec  moins 
d'évidence ,  par  celles  de  refroidissement  :  le  niveau  inférieur 
auquel  le  thermomètre  peut  descendre  avant  l'extinction  de 
b  vie  n'offre  en  général ,  dans  toute  la  série  des  animaux  â 
sang  chaud ,  qu'une  différence  de  quelques  degrés. 

T  Résumé  des  faits  particuliers. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  Télévation  de 
température  accusée  par  le  thermomètre  est  l'élément  essen- 
tiel et  le  plus  constant  de  Vétat  fébrile.  Quelle  que  soit  sa 
forme ,  symptomatique  ou  idiopathique ,  quel  que  soit  son 
type,  intermittent,  continu ,  rémittent  ;  quelles  que  soient  sa 
durée ,  ses  phases  et  les  altérations  concomitantes  des  solides 
ou  des  liquides ,  la  fièvre  marche  toiyours  accompagnée  de 
l'accroissement  de  la  chaleur  générale  ;  de  sorte  que  son  phé- 
nomène caractéristique ,  fondamental ,  consiste  dans  une  lé- 
sion de  la  calorieîté. 

Ainsi,  nous  avons  vu  le  thermomètre  s'élever  à  40^,60  dans 
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la  fièçrfi  épMmèrê,  à  41"*  éim  la  fiè^^te  intêrmiUmUr^Mk 
la  fièvre  Igrphoïde,  dans  le»  fiàçres  érupti^es,  et  plut  haut 
encort  âBml$è  p/degmasi0ê. 

— No$  obaervatiws  sur  h  fièvre  iiitemmittente  sont  trop 
peu  noiobreiues  pour  que  nom  puissions^  retotivetyicait  à  la 
questiQq  de  raccroU$ement  de  la  cbaleuc  pendant  U  frisson, 
décider  entre  tes  expériences  iiégative^  de  Cnrrie  (1)  et  les 
résultats  affirmatifs  de  M.  Qayarrei. 

Tout  en  reconnaissant  Taberr^tion  de  aenaibilité  neryeuse 
du  fébricitant  qui,  dans  le  stade  de  froid  i  grelotte  alors  que 
sa  température'  eat  augmentée  de  3®  ou  4"",  et  qui,  dans  le 
stade  de  chaud ,  pour  un  degré  en  sus ,  va  se  plaindre  d'uae 
chaleur  insupportable ,  tenons  aussi  grand  compte  de  la  cSs- 
tribiAtion  inégale  du  calorique  pendant  la  première  pé- 
riode M  1^  fièvre  intermittente  ;  en  présence  de  ces  deux 
faits  réels  et  simultanés  du  refroidissement  de  la  peau  et  de 
1  accroissement  de  la  chaleur  interne ,  on  peut  se  demander 
si  les  viscères  intérieurs  n'ont  point  gagné  en  calorique  ee 
qu'a  perdu  la  périphérie.  Du  reste,  c'est  avec  les  appareils 
thermo-électriques  de  M.  Becquerel,  et  sur  un  terrain  où  les 
fièvres  intermittentes  se  montrent  avec  la  forme  algide,  que 
ces  phénomènes  complexes  de  caioricité  devront  être  étudiés. 

— La  fièi^re  typhoïde  est  une  des  affectioas  aiguës  de  Ten- 
fanée  od  la  chaleur  est  le  plus  intense  (2)  et  le  plus  œntnitte  : 


(1)  Gurrie  tire  de  ses  recherches  la  conclusion  suivante  :•  Dans 
la  période  de  froid,  la  chaleur  est  diminuée,  non  pas  seulement  à  ta 
surface,  mai»  tréS''probablemeiit  aussi  dans  tout  1«  système;  )• 
thermoip«tre,  placé,  «qus  la  langue  et  squ^  TaÎM^Ue»  descendit  à 
34^,44,  à  33^,33,  et  davantiige  sur  les  extrémités,  (/^k;.  c/V.,  t.  11, 
p.  244.) 

(2)  Rapprochez  des  chiffres  pareillement  très-hauts  de  MM.  Ao- 
dral ,  Boallland  et  Fiorry  ceux  dé  Gurrie  pour  le  typhus  feper.  On 
voit  dans  les  observations  qu'il  cite  le  thermomélM  UMiter  k  40^, 
410^  et  oiènte  à  42^S^3,  ( /:o«.  €iu,  |.  I«  p^  47,  et  foêfiim,) 


chez  14  wéetâ  sor  83 ,  le  ihermomètre  a  attelât  imi  dlpaM0  40^; 
la  moyenne  a  été  pour  tous  de  40^,14. 

La  température,  d'ordinaire  plua  exaltée  dans  les  cas  graves , 
est  parfois  très-élevée ,  à  41'»  par  eiceflvple ,  quoique  la  do« 
thiénenterie  soit  légère ,  ciroonstance  que  ne  présentent  poiiit 
les  autres  maladies. 

La  chaleur  est  forte  dans  le  débat;  toutefois,  elle  est  te 
plus  souvent  en  rapport  avec  Tintensité  des  accidents  ini- 
tiaux. 

Plus  tard ,  la  chaleur  est  assez  réguUèremeut  eni^aison  des 
progrés  de  la  maladie ,  augmentant  lorsque  celle-ci  poursuit 
sa  marche  ascendante ,  et  diminuant  lorsqu>lle  marche  vers 
son  déclin. 

Les  formes  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  développement 
plus  ou  moins  grand  de  la  température,  qui  est  peu  élevée 
dans  la  forme  adynamique  ;  et  quand  radynamie  est  prononr 
cée  f  il  seinl>le  que  la  caloricité  participe  à  TafiaibUssement 
général  des  forces. 

11  n'est  point  de  maladie  où  la  grande  élévation  de  la  tem* 
pérature  contraste  plus  que  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  le 
peu  d'accélératioa  du  pûuls  (  U5  pulsations  en  tnoyenoe }. 

*t-La  température  est  augmentée  dans  les  fii%n^  émpU^ 
ves;  mais  pas  également  dans  chacune  d'elies(l)  c  pour  ie  degré 
d'accroissement  de  )a  chaleur,  la  foartqtina  est  au  premier 
rang ,  la  variole  au  second  «  et  la  rougeole  au  damier. 

Dans  la  variole»  la  température  est  à  son  maximum  tout  à 
fait  au  début  de  réruptkm ,  puis  elle  baisse  Iim  jours  suivants  ^ 
pour  se  relever  du  ciaquiéme  au  neuvième,  c'est-à-dire  à  l'é- 
poque  de  la  fièvre  de  suppjuration. 

Dans  la  scarlatine,  la  chaleur  est  excessive,  surtout  4ans 
les  cas  graves  :  nous  crayons  (  d'après  les  chîffees  de  Currîe 

(I)  €oB»par«i  !••  réênliSu  afttlo|^iie«  àé  Carrie.  (  Loe.  tii,,  t.  I , 
p.  52,  et  t.  Il,  p. 40.) 
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plus  <itte  d'après  les  nôtres  )  qu'il  n'est  poim  de  maladie  de 
l'enfance  où  la  caloricité  soit  plus  exaltée. 
,  Dans  la  rougeole ,  la  température ,  moins  élevée  et  moias 
durable  (  de  même  que  l'éruption  ),  est  à  son  plus  haut  degré 
au  moment  où  paraissent  les  taches  rubéoliques  ;  puis  elle 
diminue  dans  une  proportion  régulièrement  décroissante 
jusqu'à  la  fin  de  l'exanthème. 

—Quant  aux  affec&ons  du  système  circulatoire^  qui  sont 
si  rares  dans  l'enfance,  nos  chiffres  ne  sont  pas  en  nombre 
suffisant  pour  que  nous  en  tirions  des  inductions  positives  :  la 
température,  qui,  sans  doute;  est  élevée  dans  la  péricardiie 
aiguë,  l'est  peu  dans  la  péricardite  chronique  et  à  peuie  dans 
Y  hypertrophie  du  cœur. 

— Pour  les  maladies  des  organes  de  la  digestion^  toutes, 
la  péritonite  aiguë  exceptée ,  ne  donnent  lieu  qu'à  un  ac-* 
croissement  médiocre  de  la  chaleur  normale ,  et ,  à  cet  égard , 
dles  peuvent  être  placées  dans  l'ordre  suivant  :  péritonite , 
dysenterie,  stomatite,  entérite  »  muguet;  dans  la  première 
de  ces  affections,  la  moyenne  est  de  39^,(5  et  seulement  de 
37%8fi  dans  la  dernière. 

—  Ge  qui  frappe  dans  la  méningite  envisagée  an  pouit  de 
vue  de  la  température,  c'est  Thiconstance  des  résultats  tbermœ 
métriques  :  amsi,  dans  les  désordres  des  autres  appareils,  la 
lésion  de  caloricité,  quelle  qu'ellesoit,  se  représente  semblable 
dans  la  mayorité  des  cas  particuliers;  ici,  au  contraire,  on 
trouve  les  variations  les  plus  grandes  chez  les  di^rents 
individus ,  tantôt  une  augmentation  médiocre  de  chaleur , 
tantôt  le  maximum  de  tous  nos  chiffres  (  4â^,60  ),  tantôt  le 
minimum  que  nous  ait  offert  une  phlegmasie  aiguë  (  W  ). 

Quelquefois  le  dévelomiement  de  la  chaleur  augmente  beau- 
coup ,  du  jour  au  lendemain ,  sans  qu'il  y  ait  un  grand  chan- 
gement dans  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

Les  irrégularités  que  présent^  la  calorification  dans  tel  ou 
tel  cas  d'inflammation  des  méninges  ne  sont  explicables  ni 
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par  l'âge  des  enfants ,  ni  toiqours  par  la  période  de  Taffiec- 
tîon ,  ni  par  le  siège  ou  l'étendue  des  altérations  phlegma- 
siqoes ,  ni  par  la  gravité  de  la  maladie ,  ni  par  la  nature  de  la 
màiingite  simple  ou  granuleuse. 

Mais  ce  qui  est  à  peu  près  constant  dans  la  phlegmasie  des 
méninges,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  c'est  un  abaissement 
assez  notable  de  la  température  à  la  période  moyenne,  alors 
que,  au  contraire,  la  première  et  parfois  la  seconde  coïncident 
avec  une  élévation  du  thermomètre. 

—De  même  que  dans  l'état  physiologique  h  chaleur  du  cer- 
veau est  moindre  que  celle  des  organes  thoraciques  ou  abdo- 
minaux ,  ainsi ,  dans  les  maladies  de  la  pulpe  cérébrale ,  en^ 
céphalite ,  ramoUissement ,  etc. ,  l'augmentation  de  la 
température  est  peu  considérable  :  le  maximum  que  nous 
ayons  observé  n'a  été  que  de  39^,60,  et,  dans  11  expériences 
sur  14 ,  le  thermomètre  n'a  pas  dépassé  38^,50,  quoique  chez 
ces  mêmes  sujets  le  pouls  fût  généralement  très-accéléré. 

— On  dirait  que ,  pour  les  affections  des  voies  respiratoi- 
res, la  moyenne  des  températures  devient  d'autant  plus  forte 
que  l'on  se  rapproche  davantage  du  parenchyme  pulmonaire  : 
en  effet ,  dans  nos  observations  de  croup ,  elle  n'a  été  que  de 
SS^'yâS,  bien  que  le  pouls  fût  excessivement  rapide;  elle  a  été 
de  38o,31  dans  la  bronchite  fébrile,  de  39»  dans  la  pleurésie 
aigué ,  et  de  40^  à  peu  près  dans  la  pneumonie. 

Dans  la  pleurésie,  l'accroissement  de  température,  assez 
fort  au  début ,  cesse  bientôt ,  en  même  temps  que  baissent  le 
pouls  et  la  respiration. 

La  chaleur  ne  paraît  pas  plus  intense  du  c6lé  malade  que 
du  côté  sain  (t). 

La  température  est  moiiidre  dans  la  (deurésie  simple  que 

(1)  Contrairement  k  l'assertion  d'Hippocrate  :  «Le  médecin  exa- 
minera si  un  des  côtés  est  plus  chaud  que  Vautre,  »  (Trad.  de  Littré, 
t.  Il,  p.  153.) 

IV*  -  IX.  19 
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4bi]is  la  plenro-pneamonie.  Elle  est  as  maxinittin  dans  h 
pneumonie,  puisque  cliez  les  deuK  liera  des  sujets  le  tber<- 
momèlre  atleigoit  ou  dépassa  40^;  elle  est  en  mâme  leHqps , 
comme  daas  la  fièvre  typhoïde,  remarquaUe  par  sa  durée 
contiiitte. 

Elle  est  forte  t  toutes  les  périodes  :  cependant  16  fois  sur 
17  les  maiima  se  moatrèrwt  dés  le  début  et  à  la  première 
expérienee.  Gela  prouve  que  les  progrès  de  la  maladie  et  le 
degré  plus  avancé  des  lésions  anatonîques  ne  sont  pas  la 
cause  du  dévelappeaent  plus  ou  moins  eonsidérable  de  la 
cbaleur  :  une  autre  preuve ,  c'est  la  décrois  >ance  de  la  tempé- 
rature vers  la  fin  de  la  maladie ,  quelle  qu'en  soit  Tissue , 
qu'elle  se  termine  par  la  guérîson  ou  par  la  mort.  L'étendue 
de  la  pneumoniei  son  si^e,  ses  formes ,  sa  gravité,  semblent 
aussi  être  sans  influence  sensible  sur  l'élévation  de  la  tempé- 
rature. 

Dans  aucune  maladie  de  l'eniance ,  Tacoord  entre  ks  fonc* 
lions  respiratoire  «  calorifique  et  circulatoire,  toutes  trois  exal- 
tées, n'est  plus  prononcé  que  dans  l'inflammatiofi  du  paren** 
cbyme  pukuonaire;  aucune  ne  fournit  simultanément  des 
moyennes  plus  fortes  (  39%97  ;  ai  respirations ,  et  133  pnlsa^ 
lions  ). 

mià  nous  avons  insisté  sur  l'idéalité  des  résultats  thermo* 
métriques  aux  différents  âges  pour  les  mêmes  affieclîans; 
frappante  dans  la  dothiénentérie,  dans  la  variole,  dans  la 
scarlatine,  etc. ,  cette  similitude  est  parfaite  pour  la  pneumo» 
'  nie  des  enfants  et  pour  celle  des  adultes ,  et  elle  a  de  ifuoi 
étonner  l'observateur  qui  se  nf>pelie  lesdifféreBces  si  nom- 
breuses de  siège ,  de  forme ,  d'origine ,  de  marche  et  de  gra* 
viljé  que  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaife  présente 
aux  diverses  périodes  de  la  vie.  Dans  les  observations  de 
M.  Andral  et  dans  les  nôtres,  le  maximum  et  le  minimum  sont 
identiques  :  lak  moyenne  pour  les  adultes  (39<',6&)  est ,  à  quel* 
ques  centièmes  près,  celle  que  nous  ont  fournie  les  enfoats. 
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~Ptrtei  Icf  mtltdies  «pyréticpied,  hs  noes  cmt  encore  rétat 
fébrile  pour  él^ent  possible  :  dans  les  antres,  la  flèvre  n'est 
pins  qn'ane  eomplioatkiii  tout  i  fait  accidenteHe.  De  même 
peur  la  température  :  après  la  grande  catégorie  des  affections 
où  elle  est  ace  rue ,  vient  une  seconde  classe  de  maladies  oà 
la  cahrifioûtitÈn  n'est  point  aUérée. 

Mrts  purmi  tes  maladies,  on  doit  disttngper  celles  ofi  la 
chaleur  ammtle  peut  augmenter,  dans  certaines  formes  et 
secondairement  (par  exemple,  Phydropisie ,  les  tubercules, 
la  eoqueinebe),  et  eeHes  ob  elle  reste  invariable,  à  moins  de 
complications  sans  rapport  avec  là  lésion  primitive  :  à  ce  der- 
nier genre  appartiennent  la  diorée,  le  rachitisme,  etc. 

La  phthisie  pulmonaire,  lorsqu'elle  est  aiguë ,  est  accom«- 
pagnée  d'une  notable  eitagération  dé  la  température  ;  mais 
quand  Virritation  locale  que  la  présence  des  granulatrans  on 
des  tubercule»  détermine  dans  le  parenchyme  do  poumon  est 
devmue  chronique,  ou  lorsqu'il  n'y  a  point  d'inflammation 
eoneoraiiante ,  le  thermomètre  dépasse  à  peine  le  niveau  or^ 
dînaire.  Même  résultat  pour  les  tubercules  encéphaliques 
ou  abdominaux. 

Dans  la  coqueluche,  h  chaleur  ne  s'élève  que  si  h  con- 
gestion inflammatoire  des  bronches  est  forte  et  si  la  respira- 
tion et  la  cîfGidation  s'accélèrent  en  même  temps. 

Dans  d'sïiltres  névroses  eonvubîves,  dans  Véclampfsie,  dans 
la  ehorée,  elle  se  maintient  sans  variation,  qtmique,  dans 
l'étal  normal ,  la  contraction  ait  pour  effet  d'augmenter  la  tem« 
pératnre  des  muscles. 

Dans  ï anémie ,  dans  ces  cas  ^hfdropisie  froide  où  le  sang 
qui  doit  porter  à  tous  les  organes  la  chaleur  et  la  vie  est  de* 
venu  trèi^aqtieui ,  chez  les  enfants  raohitiques ,  étiolés  et 
langnîsfianls,  qui  ne  s'attendrait  à  trouver  im  refroidissement 
considérable?  Et  cependant  cbes  ces  sujets  cbétifis,  la  cbalenr 
se  maîntient  dans  le»  limites  physiologiques. 

«-Un  troisième  groi^^e,  très-restretnt,  comprend  lesmala-» 
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ûies  oA  Vabatssement  de  la  température  est  partiel  et  celles 
où  il  y  a  dimination  de  la  tem^miure  générale. 

Vabaissement  partiel  de  la  température  pent  occuper 
soi!  la  périphérie  cutanée ,  soit  seulement  les  réglions  malades, 
comme  dans  la  paralysie  et  dans  la  gangrène. 

11  serait  intéressant  de  mesurer,  à  Taide  du  thermomètre 
ou  plutôt  des  appareils  fhermo-  électriques,  le  degré  de  ré- 
frigération ,  sensible  à  la  main,  que  Ton  observe  h  la  peau 
dans  la  fièvre  intermittente ,  dans  le  choléra  sporadique,  dans 
certains  états  graves  de  Téconomie  (  empoisonnements ,  s]m- 
cope ,  perforation  intestinale ,  étranglement  herniaire ,  etc. }, 
et  de  suivre  avec  eiactitude  les  variations  que  la  chaleur  ani- 
male peut  alors  subir  dans  sa  répartition  inégale  ;  mais  cette 
étude  difficile  des  modifications  partielles  de  la  température 
reste ,  à  vrai  dire,  inabordée;  quelques-unes  de  nos  expériences 
(  bien  qu'en  trop  petit  nombre  )  montrent ,  seulement  pour 
le  choléra  sporadique  et  le  stade  de  Frisson  de  la  fièvre  inter- 
mittente, la  réalité  du  refroidissement  de  la  surfiice  cutanée 
avec  ou  sans  augmentation  concomitante  de  la  chaleur  interne. 

Relativement  à  la  paralysie,  de  nouvelles  recherches  sont 
également  nécessaires,  pour  décider  entre  des  assertions 
contradictoires ,  entre  les  résultats  peu  constants  que  donne 
Tobservation  :  ainsi,  nous  n'avons  pas  constaté  de  refroidis- 
sement du  cMé  paralysé  dans  Thémiplégie,  tandis  que  dans 
d'autres  expériences  sur  un  enfant  paraplégique  nous  avons 
trouvé  aux  extrémités  inférieures  une  température  beaucoup 
plus  basse  que  celle  des  membres  supérieurs  :  la  difftérence 
en  moins  était  plus  du  double  de  celle  qui  existe  normale- 
ment. 

Le  firoid  que  le  thermomètre  indique,  sur  Peschare,  dans 
la  gangrène  de  la  bouche  n'est  aucunement  comparable  à 
celui  qu'on  observe  dans  le  sphacèle  des  membres  :  le  mercure, 
au  lieu  de  descendre  jusqu'au  niveau  de  la  temptaitnre  am- 
biante ,  ne  baisse  que  de  quelques  degrés  aundessous  de  la 
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nxqreaae  Dormale  ;  et ,  au  contraire ,  b  région  voisine  de  Tes* 
chare,  la  cavité  buccale  et  le  creux  axiliaire  accusent  un  ac** 
croissement  de  chaleur. 

—  Parmi  les  nombreuses  maladies  de  Tenfance,  deux  seule- 
ment ,  le  choléra  et  rcedème  des  nouveau-nés ,  sont  caracté- 
risées par  un  refroidissement  général,  par  une  diminution 
de  la  température  intérieure  et  extérieure. 

L'abaissement  de  la  chaleur  interne,  très-peu  marqué  dans 
le  choléra  sporadique ,  devait  être  considérable  dans  le  cho" 
lera  épidémique ,  puisque  d'après  les  expériences  du  docteur 
Gasper,  de  fierlin,  sur  des  adultes,  la  température  n'était 
ordinairement,  dans  les  cas  graves ,  que  de  26^ 

Dans  lesciérème,  la  réfrigération  est  également  complète, 
et  portée  à  un  très-haiit  degré.  Sur  39  enfants,  chez  tous  sans 
exception ,  le  thermomètre  a  donné  (dans  raisselle)  un  chiffre 
inférieur  à  la  moyenne  physiologique  des  nouveau-nés. 

lia  moyenne  fournie  par  53  expériences  a  été  de  31  <*  seu- 
lement; chez  sept  malades,  le  mercure  est  descendu  plus  bas 
que  26^;  dans  des  cas  extrêmes,  il  a  baissé  jusqu'à  25'',  23* , 
22»,âO,  et  même,  chez  un  enfant,  à  22*,  quinze  degrés  au- 
dessous  de  la  température  normale  ! 

Ce  refroidissement  persiste  et  augmente  même  malgré  des 
influences  pathologiques  opposées ,  dont  l'effet  ordinaire  est 
m  accroissement  de  chaleur. 

La  caloricité  se  déprimant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès,  le  nouveau-né  finit  par  être  trans- 
formé, pour  ainsi  dire,  en  un  animal  à  sang  froid,  sa  tem- 
pérature  propre  n'excédant  que  de  quelques  degrés  la  tempé- 
rature ambiante.  Ce  froid  morbide  dépasse  de  beaucoup  celui 
de  la  mort ,  et  nous  avons  constaté  avec  le  thermomètre ,  sur 
des  œdémateux  encore  vivants ,  un  refroidissement  plus  con- 
sidéraUe  que  sur  des  enfants  morts  depuis  douze  ou  quinze 
heures  d'affections  pyrétiques. 

Quel  contraste  entre  la  pneumonie  des  epfants,  dans  la- 
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quelle  s-exaltent  à  un  si  haut  point  la  circubliOQ ,  la  ealori* 
cité)  la  respiration ,  et  l'oedème  des  nouveau4ié8,où  la  dépres- 
sion simultanée  de  ces  trois  fonctions  est  si  remarquable! 
Près  de  vingt  degrés  de  diflfiérenee  entre  les  maxiraa  de 
tempénitare  que  donne  la  première  de  ces  maladies  et  les 
ninima  fournis  par  la  seconde  !  Ici  la  respiration  qui  va  s'ac- 
célérant  jusqu'à  80 ,  100  mouvements  par  minute,  et  le  pouls 
qui  qaonte  à  160, 180,  et  même  à  930  (1)^  là.^  au  contraire, 
la  respiration  et  le  pouls  tombant ,  Tune  à  14  et  Tautre  à  60, 
et  restant,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas,  au'^lessotts  de  leur 
moyenne  normale  ! 

3*  AppUcations  pratiques.  —  A.  Diagnostic. 

l^  toucher  sufAt  à  Tappréciation  rapide  et  approximative 
des  modifications  que  subit  la  chaleur  animale  dans  Fétat  pa,- 
thologique  ;  mais  pour  la  mesure  de  raccroîssement  ou  de  la 
diminutioa  de  la  température  dans  les  maladies,  pour  I«it  coo^ 
paraison  des  résultats  et  les  applications  pratiques  qui  peu- 
vent en  ressortir,^  le  thermomètre  est  indispensable  :  il  doit 
être  introduit  dans  la  clinique,  non-seulement  cgmme  un 
instrument  dç  précisioi)  qui  fournit  des  notions  exactes  sur 
les  phénomènes  intéress(|nts  de  la  caloricité  morbide  ^  mais 
comme  un  auxiliaire  utile  pour  la  sémiologie  et  même  pour  la 
tt^érapeutique. 

Recherchons  d'abord  (  étude  que  nous  croyoqs  être  le  pre- 
n^ier  à  essayer  )  q^els  services  le  thermomètre  peut  rendre 
dans  le  dic^oostic  des  affections  infantiles  :  cette  arme  nou- 
yelle,  superflue  peut-être  auprès  des  adultes,  sera  plus  d'une 
fois  nécessaire  pour  trancher  les  difficultés  que  présentent  si 
so^vent  au  praticien  les  maladies  de  Tenfance. 


■t*  -«t» 


(1)  J'ai  pu  compter  ce  chiffre  »i  élevé  chez  une  petite  fille  de 
tf  umtt  Atteinte  de  pBeonloate  double. 
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-«-AiigiiNiitatioii  éé  lafAdeor  et  aeeéléraliM  d«  |KMii9,  tel» 
Mit  les  étémmU  consUtulUv  de  b  flë?re;  nuis  te  firenMer  de 
ees  c«racl(res  a  pour  la  sémiotique  plas  de  certitude  que  le 
seoeod  :  connue  le  pottls ,  daas  Tétit  physiologfiqne  et  pilhah 
logique ,  est  souYent  plus  rapide  sans  que  la  chaleur  soil  avg- 
roentée ,  tandis  qtie,  M  contraire,  Vaecroisseittent  de  la  tem- 
pératore  entraîne  to^loors  un  chiffre  de  palsatioos  plas  élevé , 
il  en  résidte  que  f  on  ne  saurait ,  d'après  la  seule  aceéléiiition 
dn  pouls,  décider  s'il  y  a  fièvre  :  raffirmation  est  pessibie  par 
la  oonsidératnm  exclusive  de  la  chaleur. 

11  est  d'autant  plus  important  de  s'assurer  par  le  theroNH 
mètre  si  la  température  est  esaltée ,  que  ^  chez  les  nouveau-nés , 
«n  état  de  Santé  parAiite  peut  s'allier  avec  des  désordres  ap- 
parents de  h  circulation  et  de  la  respiration.  Les  oscMhtions 
normales  du  pouls  variant  d^ordifiaire  de  80  à  130,  et  le 
oombre  des  mouvements  respiratoires  pouvant,  dlea  des 
sujets  tout  à  iUt  sains ,  monter  à  60  et  même  I M  comme  ce-^ 
lui  des  pubatiûss  jusqu'à  140,  on  ne  devra,  dansées  cir* 
eonstaneessemUàUes^eroire  à  l'existence  positive  de  la  SAvrè 
qne  si  en  même  temps  la  chaleur  est  supérieure  à  39*. 

Dhna  des  cas  inveran ,  dTalllefirs  très-^reres,  le  pools  est  si 
peu  aceélM ,  qu'on  serait  expeeé  à  méoemaaltre  une  affeelien 
fébrile ,  si  l'on  émettait  l'appréeiatton  rigoureuse  de  Taocrois- 
sèment  de  température  :  nens  en  av^ns  cité  M  c«*ie«i  exem- 
pte (  Méningite ,  obs.  VIII  ). 

^Le thermomètre  annonce qo'il  j  a  fièvre;  mais  il  n'indjqne 
pas  la  natore  de  cette  fièvre  :  car  les  nwxina  peuvent  é($éte- 
ment  se  montrer  dans  des  maladies  bien  difMrefites  (  searla- 
tine,  variole,  dothiénentérie,  pneonnnîe,  méningite,  fièvre 
intermittente  et  même  fièvre  éphémère  ). 

L'exagératloa  de  la  caioeioité,  quelle  qu'elle  soit,  a  peu  de 
valeur  sémiotique ,  considérée  isolément  :  rapproehée  d'autres 
phéwHiènes ,.  eUe*  en  acquiert  bnaaooUp,  km\ ,  la  fiè^n^  ty- 
pimde>  est  la  seule  maladie  de  l'enfance  dans  Inqttelk  nons 
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ayons  va  une  forte  chaleur  colneider  avec  une  aceéléralîon 
du  poub  modérée  :  il  en  résulte  que ,  si,  chez  un  enfant  dont 
k  température  s'élève  à  40^  ou  41'',  on  ne  compte  guère 
qu'une  centaine  de  pulsations ,  on  pourra ,  d'après  ce  simple 
désaccord  entre  la  caloricité  et  la  circulation,  prononcer 
presque  infailliblement  qu'il  y  a  dothiénentérie. 

D'autres  fois  l'accroissement  de  chaleur  est  un  des  premiers 
symptômes  qui  révèlent  l'eristencede  la  fièvre  typhoïde,  avant 
que  d'autres  phénomènes  la  caractérisent  suffisamment  : 
d'autres  fois  encore ,  il  n'est  qu'un  élément  de  plus  pour  le  dia* 
gnostic. 

—  Entre  la  fièvre  typhoïde  et  ï entérite,  la  distinction  est 
souvent  difficile,  au  début  surtout,  quand  ceUe*ci  a  une 
forme  typhique  (  ce  qu'on  observe  parfois  chez  les  très-jeunes 
enfants  ),  ou  quand  celle-là  se  montre  avec  prédominance  des 
symptômes  abdominaux  :  les  indications  thermométriques 
peuvent  alors  être  d'un  grand  secours.  La  caloricité  étant  à 
peine  exaltée  dans  l'entérite  simple ,  et  l'étant  beaucoup  dans 
l'entérite  folliculeuse ,  il  sera  permis  de  croire  à  l'existence  de 
la  première  de  ces  affections  si  le  mercure  se  maintient  pen* 
dant  plusieurs  jours  entre  38°  et  39"  sans  dépasser  ce  diiflre, 
tandis  qu'on  reconnaîtra  la  seconde  aux  raaxima  40^  ou  41^ 

— D'autres  fois,  c'est  au  diagnostic  difforenttel  entre  la  mé- 
ningite et  la  dothiénentérie  à  forme  cérébrale  que  concourt 
avantageusement  l'appréciation  exacte  de  la  température  : 
si  la  chaleur  est  très-élevée  et  durable,  il  est  déjà  plus  pro- 
baUe  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde  :  l'existence  de  cette 
aflection  est  à  pen  près  certaine  si ,  le  pouls  oscillant  entre  100 
et  120 ,  le  thermomètre  marque  40*"  ou  41%  tandis  que  si  les 
mêmes  maxima  de  chaleur  coïncident  avec  un  nombre  de 
pulsations  qui  dépasse  130 ,  on  devra  plutôt  décider  quMI  y 
a  méningite. 

— Si  dans  le  cours  d'une  affection  survenue  chez  un  enfuit 
de  1  à  14  us ,  et  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux, 
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le  thermomètre  marque  à  Taisselle  3&*  ou  36» ,  après  s'être 
élevé  quelques  jpur^  auparavant  au-dessus  de  la  moyenne 
normale ,  on  est  en  droit  de  diagnostiquer  presque  positive"* 
ment  l'existence  d'une  méningite;  la  coïncidence  du  raleo^ 
tissement  simultané  de  la  respiration  et  du  pouls  rendrait  la 
certitude  plus  complète ,  et  le  doute  ne  serait  guère  permis 
si ,  dans  un  troisième  stade ,  les  trois  fonctions  déprimées  se 
surexcitaient  de  nouveau.  On  peut  donc  établir  que  rabais* 
sèment  de  la  température  intermédiaire  à  deux  périodes 
d'exaltation  est  un  signe  pathognomonique  de  méningite. 

— Que  l'on  constate,  chez  un  enfant,  beaucoup  de  fièvre,  de 
toux  et  de  dyspnée,  avec  du  râle  sous-crépitgnt  des  deux  côtés 
de  la  poitrine ,  on  hésitera  entre  une  bronchite  capiUeUre 
et  une  pneumonie  lobulaire  commençante  :  si,  dans  ces  cas 
douteux ,  où  il  est  difficile  de  formuler  un  jugement  positif, 
le  mercure  ne  dépasse  point  38"" ,  il  n'y  a  probablement  que 
bronchite ,  tandis  que  s'il  atteint  40"^  ou  41°,  l'existence  d'une 
pneumonie  est  presque  certaine.  La  valeur  des  indications 
thermométriques  est  d  autant  plus  grande  dans  ces  4;ircon- 
stances,  que  la  plupart  du  temps  les  données  de  la  percussion 
font  dé£iut. 

—  Vœdème  algide  étant  (  avec  le  choléra  épidémique  )  la 
seule  maladie  oi^  la  température  générale  du  corps  subisse  un 
abaissement  considérable ,  on  comprend  combien  la  mesure 
précise  de  la  caloricité  importe  au  diagnostic  chez  les  nouveau- 
nés.  Si  la  réfrigération  n'est  pas  constamment  le  premier 
symptôme ,  du  moins  coîncide-t-elle  presque  toujours  avec  le 
développement  des  lésions  anatomiques  du  sclérème  :  elle  en 
marque  si  exactement  le  progrès,  que  l'on  juge  positivement 
et  avec  facilité  de  l'état  d'un  enfant  dur,  rien  que  par  les  in- 
dications de  la  thennométrie  (1). 

(1)  On  conçoit,  que  nous  n*avons  pas  signale  toutes  les  circon- 
stances où  le  clinicien  peut  tirer  projet  des  données  du  thermo- 
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—  L'exposé  d^  variatimts  qu'éprouve  la  chaleur  auimaie 
dafis  Tétat  pathdc^qoe  jette  en  outre  qudque  jouv  sur  h 
nakire  des  maladies.  Ainsi ,  Tétément  essentiel ,  fondamental 
de  la  pè^re,  n'est-il  pas  une  altération  de  h  ealoricité ,  et 
cet  élément  n'est-il  pas  mieux  connu  alors  qu'il  peut  être 
mesuré  et  calculé  comme  raccélération  du  pouls  ?  La  fièvre 
étant  repnésentée  par  un  chifh^e  de  température  qui  dépasse 
37®  (  m(^enne  normale  ),  la  division  du  cadre  nosologique  en 
affections  Mbriles  et  non  Kbriles  n'est-elle  pas  plus  nette  et 
plus  ftappante  ? 

Ainsi,  le  caractère  apyrétique  des  nécroses  acquiert  bien 
plus  de  précision ,  exprimé  par  ce  chifFre  physiologique  37^ 
anquel  se  maintient  invariablement  la  chaleur  dans  la  plupart 
des  maladies  nerveuses. 

Ainsi,  la  légère  augmentation  de  température;  souvent 
constatée  dans  la  coqueluche,  montre  la  réalité  de  Félément 
ittflammatoife  ou  au  moins  congestionne!  qui  se  joint  à  la  né- 
tropathie. 

Ainsi,  ponr  \^  fièvre  intermittente,  si  la  fausseté  des  sen- 
sations perçues  par  le  ftbricitant  pendant  le  stade  de  froid  la 
rapproche  jusqu'à  un  certain  point  des  névroses ,  le  fiiit  de 
Texagération  considérable  de  la  chaleur  interne ,  à  tontes  les 
périodes,  Ten  sépare  complètement.  La  répartition  inégale  du 
calorique  entre  les  viscères  et  la  périphérie  est  un  des  carac- 
tères essentiels,  tandis  que  ce  même  phénomène  n'apparaît 
dam  d'antres  conditions  morbides  que  comme  accident 
(frisson  initial  des  phlegmasies,  frisson  de  quelques  états  gra- 
ves ,  e*€.  y. 

De  même  peur  la  fièin^e  fyphofde  comparée  à  V entérite: 
dans  Tune ,  la  ealoricité  est  presque  à  son  snmmum ,  et  le  feu 
intérieur  trouve  dans  l'économie  malade  des  aliments  qui  Ten- 


mètre;  nous  n'avons  yooIu  insister  que  sur  les  points  principaux 
et  cit«f  en  exemple  quelques  faits  particuliers. 
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tretiennenl  pendant  phiilears  semafiies ,  tandis  que ,  dans 
l'autre ,  la  faculté  calorifique  est  h  peine  emltée ,  et  ses  ef- 
fets s'éteignent  au  bout  de  quelques  jours  :  c^est  là  un  con- 
trastequi  prouve,  avec  bien  d'autres  caractères,  la  non-idcndité 
des  deux  affections. 

De  même  encore ,  dans  Tœdème  des  nouveau-nés ,  pour  les 
altérations  pulmonaires  décrites  sous  le  nom  de  pneumonie  : 
ta  réfrigération  graduelle ,  complète ,  excessive  des  enfants 
durs,  démontre,  comme  le  ralentissement  simultané  du  pouls 
et  de  la  respiration^  que  les  etmgesHons  passii^  du  poU" 
mon  dans  le  sclérème  ne  sauraient  être  attribuées  à  Tinflam- 
mationdu  parenchyme  pulmonaire,  laquelle  est  caractérisée 
par  des  phénomènes  opposés  et  par  une  exaltation  notable  de 
la  température. 

Enfin ,  pour  ce  sclérème ,  où  le  thermomètre  descend  si  bas , 
ne  pent-^n  se  demander  si  Tinduration  du  tissu  ceilnlatre  et 
adipeux ,  qui  est  comme  figé ,  n'est  pas,  dans  certains  cas  ex* 
trêmes ,  Teffet  d'une  espèce  de  congélation  opérée  pendant  la 
vie?  Du  moins  les  expériences  thermométriques  prouvent- 
elles  inoutttestablement  que  le  vrai  caractère  de  la  maladie 
Cit  une  lésion  de  catoridté  ;  qu'elle  doit-être  rapprochée  du 
choléra -morbus,  avec  lequel  elle  a  des  rapports  de  sympto- 
natologie  si  évidents,  et  que,  dans  le  cadre  nosologique,  il 
bot  réserver  une  place  à  part  pour  le  choléra  algide  et 
VtBdème  algich. 

B.  Pronostic,  —  La  mesure  exacte  de  la  température 
n'est  pas  sans  valeur,  relativement  au  pronostic  des  affections 
de  Teniance  ^  bien  qu*à  cet  égard  Timportance  de  Tapprécia- 
tion  de  ta  chaleur  ait  été ,  comme  celte  du  pouls,  de  beaucoup 
réduite  par  les  progrès  de  ranatomie  morbide  et  du  diagnos- 
tic local. 

D'une  eoHiltation  excessive  de  température  on  peut, 
d'une  n^ioièrci  générale ,  conclure  à  ta  gravité  de  ta  matadie. 
Excepté  dans  la  fièvre  itttermittenle,  dont  ta  tértiîMîsoai  est 
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habituellemeot  favorable ,  malgré  une  chaleur  égale  à  4P  et 
même  à  42® ,  on  est  presque  toujours  en  droit  de  dire  qu'il 
y  a  danger  quand  le  thermomètre  marque  41^;  les  cas  où  le 
mercure  est  si  près  de  la  limite  pathologique  supérieure  sont 
ordinairement  mortels ,  quoique  la  guérison  soit  encore  pos- 
sible (1). 

Au-dessous  de  4V  la  valeur  pronostique  des  chiffres  de 
température  est  beaucoup  moindre  ;  car  nous  avons  vu  que 
les  mêmes  maxima  40*",  40^,60  peuvent  être  observés  dans 
Taffection  la  plus  simple  comme  dans  la  plus  grave ,  dans 
une  fièvre  d'un  jour  comme  dans  une  pneumonie  ou  une  do- 
thiénentérie  mortelles. 

Dans  les  pyrexies ,  où  Tétat  fébrile  peut  être  considéré 
comme  un  élément  essentiel,  constitutif  de  ta  maladie,  et 
dans  les  fièvres  ëruptwes  surtout ,  les  cas  où  la  caloridté 
s'exalte  davantage  sont  généralement  ceux  qui  offrent  le  plus 
de  gravité;  par  exemple,  la  scarlatine  et  la  variole,  où  le  feu 
de  la  fièvre  est  plus  fort  que  dans  la  rougede ,  présentent  aussi 
plus  de  danger. 

Qu'un  enfant  soit  atteint  des  prodromes  d'un  exanthème , 
l'intensité  excessive  de  la  chaleur  devra  faire  redouter  une 
éruption  plus  abondante,  une  forme  irrégnlière  de  la  ma- 
bdie  ou  quelque  complication ,  et  le  pronostic  en  sera  plus 
sérieux.  De  même ,  un  haut  chiffre  (  40^,60  ou  4i®  )  constaté 
au  début  d'une  dothiénentérie  annoncera  souvent  une  durée 
plus  longue  et  par  suite  plus  de  chances  douteuses. 

D'ordinaire  aussi ,  dans  les  phlegmasies  aiguës,  où  la  fièvre 
est  la  traduction  de  la  lésion  locale,  la  mesure  de  l'accrois* 
sèment  de  la  chaleur  devient  celle  de  la  gravité  du  mal  : 
plus  montera  le  thermomètre ,  au  début  d'une  pneumonie , 


(1)  On  nVn  trouve  guère  que  deux  exemples  dans  Gurrie  :  l'un 
est  cit^  plus  haut;  dans  l'autre,  il  s*agit  d'une  variole  qui  guérit 
malgré  une  chaleur  de  41^,67.  (T.  1  »  p.  52.) 
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d'une  bronchite ,  d'one  inflammation  de  rintestin  ou  du  péri- 
ritmne ,  plus  on  devra  craindre. 

Mais  pour  les  phlegmasies  des  divers  organes  comparées 
entre  elles ,  le  rapport  entre  la  gravité  du  prmiostie  et  le  de- 
gré  de  la  température  n'existe  plus  :  telle  affection  sera  mor- 
telle ,  quoique ,  pendant  son  cours ,  le  mercure  se  soit  arrêté 
à  37^25,  ou  même  36''  (1)  ;  et  lelle  autre,  où  il  a  dépassé  40», 
se  terminera  par  la  guérison  (2). 

Dans  les  maladies  fébriles  aigués  qui  sont  intenses  dès  Tin- 
vasion ,  le  maximum  de  chaleur  se  montrant  presque  toujours 
à  la  première  période ,  on  ne  saurait  tirer  une  induction  favo- 
rable  du  seul  décroissement  de  température  qui  survient  plus 
tard  ;  mais  s'il  coïncide  avec  d'autres  signes  d'amendement , 
et  s'il  continue  graduel  et  régulier,  on  peut  espérer  la  gué- 
rison. Dans  les  cas,  au  contraire ,  où  la  terminaison  sera  fu- 
neste, la  caloricité,  après  avoir  perdu  de  son  exaltation  pri- 
mitive, subit ,  jusqu'à  la  fin,  des  alternatives  irrégulières,  le 
plus  souvent  sans  relation  avec  le  plus  ou  moins  de  danger 
que  présentent  les  phases  de  la  maladie. 

— Le  refroidissement,  lorsqu'il  est  partiel,  a  peu  de  valeur 
pour  le  pronostic  ;  il  en  a  beaucoup  lorsqu'il  est  général  :  une 
diminution  de  deux  degrés  seulement ,  dans  la  température 
prise  à  l'aisselle,  constitue  presque  toujours  un  état  grave.  Le 
choléra  algide  et  l'œdème  algide  sont  là  pour  attester  le  dan- 
ger d'une  réfrigération  considérable. 

De  l'intensité  du  froid  dans  Yoedème  des  nouçeau-nés 
on  peut  conclure  presque  avec  certitude  à  l'intensité,  à  l'éten- 
due des  altérations  anatomiques,  et  par  conséquent  à  la  gra- 
vité de  l'affection.  Ciomme  le  refroidissement  augmente  en 
raison  des  progrès  de  la  maladie ,  si  le  thermomètre  baisse 
toujours  davantage,  elle  sera  certainement  et  prochainement 

(1)  Yoy.  Mémngite^  obs.  5  et  9. 

(2)  Yoy.  Pneumonie,  obt.  10  et  1 1 . 
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OMirteUe  ^  g'U  ra^  «u  m^e  nivaif ,  j^m-étre  qu'elle  em 
stationnaire  ;  s'il  remonte  d'un  on  de  fitaftieur»  degiAi,  Te^oir 
d'une  Uiminaisoa  henreiee  cet  fondé. 

Des  cholériiiuea  adultes  ont  pu  gn^ir,  bien  que,  ekez  eui^ 
le  tberinoniètre  fût  descendu  è  34^;  umis  le»  neiifeaii-fiés 
malades I  conune  les  nouveau'^nés  bien  portants^  ne  sauraient 
supporter,  sans  périr  après  une  lutte  plus  ou  moins  long^  » 
une  réfrigération  à  laquelle  peuvent  être  soumis  ie^némeal 
des  si^ets  plus  àgé&  :  avee  on  abaissement  de  température  de 
quatre  ou  cinq  degrés  on  doit  regarder  la  vie  des  epfunts  durs 
comme  déjà  ccunpromise;  et  au-d«âsous  de  3S^M,  la  guérisM 
ne  semble  plus  possible. 

*-  On  voit,  en  comparant  Texaltation et  la  dépresMun  de  lu 
caloricité,  par  rapport  au  pronostic,  qufi  la  diminution  de  la 
cbaleur  animale  emporte  avec  elle  un  danger  beaucoup  plus 
grand  que  l'augmentation  ;  et  cependant  la  limite  supérieure 
à  laquelle  la  vie  de  Tk^nme  s'éteint  comprend  un  nombre 
de  degrés  bien  moins  considérable  que  la  limite  inférieure. 

G.  Thérapeutique.  —  Plusieurs  con8idératioQ&  pratiques 
relatives  à  ï hygiène  du  premier  âge  et  au  traitement  des 
maladiei;  infantiles  ressortent  de  nos  es^périences  theriQomé-< 
triques  (1). 

En  établissant  combien  est  faible  la  caloricité  cbe^  l'enâiM 
qui  vient  de  naître,  nos  observations ,  coi^mativetde  celles 
d'Edwards,  démontrent  la  nécessité  de  soustraire  le  nouveau* 


(1  )  Il  y  aurait  k  faire  vm  hemoi  Ihrre  sur  la  chaleur  considérée  air 
triple  poini  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  dh  la  dié- 
rapeutique  :  Ton  uouverait  de  préeieux^  ëléivieiita  pour  hk  par** 
tie  physiologique  dans  l'ouvrage  d'Edwards ,  dans  les  cours  de 
MM.  Magendie  et  Becquerel,  et  pour  la  partie  clinique,  dans  les 
leçons  de  M.  Andral ,  ainsi  que  dans  le  consciencieux  Examen  de 
l'hydrothérapie,  par  M.  Schedel  (septembre  t845).  Nous  devions, 
dans  ce  travail,  nous  borner  à  peu  près  exotuaiveneat  aua  appli- 
cations  résultant  de  nos  propres  reeberches. 
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né  am  iaflwmes  eitérit iirm  capables  de  le  refroidit»  ^  eHes 
font  mem  comprendre  eoinbien  il  est  utile  d'eotrelenir  an 
moyea  de  vètemeats  de  laine  la  température  propre  de  cette 
frêle  créature,  de  rentourer  même  d^une  chaleur  artificielle 
dont  TefFet  eat  de  ranimer  le  pouvoir  calorifique;  elles  Boon- 
tiieut  aussi  el  le  dauger  d'exposer  le  nouveau-né  i  ractia 
d'un  milieu  réfrigérant,  sous  prétexte  de  le  fortifier^  et  les 
graves  inconvénients  qui  peuveni:  résulter  du  service  des 
actes  de  naiss^ce  tel  qu'il  se  pratique  aiqourd'hui  (IX 

--Le  thermomètre  en  marquant  le  degré  d'accroissement  de 
la  température  dans  les  maladies  caractérisées  par  une  exa- 
gération  de  la  caloricité,  précise  les  cas  où  la  chaleur,  dépas- 
sant la  moyenne  normale,  de  S''  par  exemple,  est  assez  forte 
pour  que  cet  élément  morbide  mérite  plus  spécialement  d'être 
combattu. 

On  peut  diminuer  le  feu  de  la  fièvre  soit  par  rappticalion 
directe  du  froid  à  Textérieur  et  à  l'intérieur,  soit  d'une  ina* 
nière  indirecle  par  la  saignée ,  les  éméto-catbartiques  ou 
d'autres  médications  :  le  thermomètre  en  donnant  la  mesure 
de  la  réfrigération  périphérique  ou  générale  obtenue  par  ces 
moyens  ^  indique  lequel  est  préférable  {%  en  raisw  de  l'ut* 


(1)  ConsuUex  encore  sur  ces  différeotea  q,uesiîoii«  le»  mémoin^t 
de  MM.  Viliermé  et  Mil  ne-Edwards  {De  l'Influence  de  la  température 
sur  la  mortalité  des  nouveau  nés;  annales  d'hygiène  puhlit/ue  et  de 
médecine  légale,  t.  14  ),  celui  d«  M.  FloureDS  {Sur  t^uel^ufs  malwiips 
des  oiseaux  ;  Jnnaks  des  sciences  naturel/es)  ^  et  le  travail  de  M.  («oir 
{du  Service  des  actes  de  naissanet  en  France  et  à  l'étianger^  mëmeire 
lu  à  r Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  juillet  1345-), 

(2)  Deux  ou  trois  fois  j'e^ipérimentai  si  la  température  (  à  L'aitk 
selle)  avait  baissé  comme  le  pouls  par  radrainiatration  de  la  digismk; 
le  résultat  fut  négatif. — Chez  une  vieille  femme  atteinte  de  poeumo** 
nie,  et  qui  prenait  depuis  «ix  jours  wnt potion  stiliée{2Û  à  30Qi|«r 
tigrammea)  avee  une  tolérance  presque  complète,  j'ai  trouvé  la 
périphérie  cutanée  trés-froide  partout,  le  pouls  à  92  el  80,  e4  la 
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taisité'de  son  action  ;  on  sait  que  par  des  âffusioiis  ayec  de 
Teau  F^atche  (  généralement  à  t&'  )  Gurrie  a  pu  déterminer 
une  réduction  de  la  chaleur  morbide  égale  à  2'',  3®  et  même 
à6oet7^22(l). 

Le  froid,  quel  qu'en  soit  le  mode  d'application,  a  pour  effet 
immédiat  de  diminuer  la  chaleur,  et  pour  effet  consécutif 
d'amortir  l'activité  de  la  caloricité  ;  de  tous  les  moyens  exté- 
rieurs de  réfrigération,  le  froid  humide  est,  d'après  l'obser- 
vation d'Edwards,  le  plus  propre  à  amener  ce  changement. 
Mais  ces  effets,  dont  la  thérapeutique  devra  tirer  parti, 
comment  les  calculer,  comment  les  graduer,  si  ce  n'esta  l'aide 
du  thermomètre?  Les  oscillations  du  mercure  indiquant  mieux 
que  la  main  de  l'observateur,  mieux  que  le  pouls ,  l'influence 
de  l'agent  de  réfrigération  sur  le  feu  intérieur  du  fébricitant , 
on  pourra  doser,  pour  ainsi  dire,  la  soustraction  du  calorique 
et  la  proportionner  aux  modifications  dont  l'état  du  malade 
est  susceptible. 

—  De  même ,  dans  les  affections  caractérisées  par  la  dé* 
croissance  de  la  température  animale ,  lès  notions  que  l'in- 
strument peut  seul  fournir  sur  la  réfrigération  générale  du 
corps,  sur  la  quotité  de  ce  refroidissement,  et  sur  le  dan- 
ger qui  résulte  pour  l'économie  d'une  perle  de  quelques  de- 
grés ,  toutes  ces  données  exactes  ne  sont  pas  d'un  médiocre 
secours  pour  la  thérapeutique.  Un  froid  égal  à  3°  ou  4^  au- 


thermomètre  marquait  seulement  35^,  et  le  lendemain  34^,75,  au 
creux  axillaire.— Chez  un  enfant  pneumonique,  la  température  resta 
la  même  avant  et  après  la  saignée.  Gurrie  dit  cependant  avoir  sou- 
vent observé  la  diminution  rapide  de  la  chaleur  à  mesure  que  le 
sang  coulait;  dans  une  saignée  poussée  jusqu'à  la  syncope,  le  mer- 
cure tomba  de  39°,44  (dans  la  main)  à  32<',78  {ioe,  cil,,  t.  Il,  p.  245). 
Il  considérait  Feau  froide ,  les  évacuations  sanguines  et  le  tartre 
stîbié  comme  formant  le  trépied  de  la  médecine  antiphlogistique. 

(1)  Dans  un  cas  heureux  de  typhus  (  loc,  cit,,  1. 1,  p.  41  ),  et  dans 
une  variole  mortelle  (^ibid,,  1. 1,  p.  53). 
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dessous  du  niveau  physiologique  menace  directement  la  vie, 
abstraction  Faite  des  autres  éléments  morbides  :  de  là,  chez 
les  très-jeunes  sujets  surtout ,  la  nécessité  d'opposer  à  un 
symptôme  funeste  des  moyens  en  rapport  avec  son  intensité. 
Or,  ces  moyens,  soit  Tapplication  du  calorique  (  étuve,  bain 
d'eau  chaude ,  bain  de  vapeur  (1)  )  et  même  celle  du  froid , 
soit  la  sudation  forcée  telle  que  la  pratiquent  les  hydrothé- 
rapistes  (2) ,  c'est  le  thermomètre  à  la  main  qu'il  feut  les  ap- 
précier :  c'est  d'après  ses  indications  que  le  clinicien  devra 
presser  ou  modérer  l'emploi  des  agents  de  réchauffement. 

— Au  froid  qui  glace,  au  feu  qui  consume  l'économie  souf- 
frante ,  le  médecin  doit  opposer  une  chaleur  ou  une  réfrigé- 
ration salutaires.  Grâce  à  la  thermométrie ,  cette  médication 
par  les  contraires  cesse  d'être  empirique  :  elle  devient  ra- 
tionnelle, et  partant  plus  efficace. 

4''  Tliéorie  de  la  chaleur  animale. 

Ce  foyer  de  chaleur  vitale  que  la  maladie  alimente  ou 
qu'elle  tend  à  éteindre ,  dans  quel  lieu  réside-t-il  ?  à  quelle 
source  invariable  puise- t-il  ses  matériaux,  dans  l'état  normal , 
et  comment ,  dans  l'état  pathologique ,  cette  source  vient-elle 
à  diminuer  ou  à  augmenter  ?  mystérieux  problème  sur  lequel 
nos  recherches  jettent  peu  de  jour. 

Si ,  en  effet ,  nous  avons  pu  constater  souvent  les  rapports 
mutuels  qui  unissent  la  calorification  et  les  fonctions  princi- 


(t)  Comparez  entre  eux  les  différents  chiffres  que  Blagden,  Dp 
laroche,  Berger  (Edwards,  p.  367),Ghossat  et  Gurrie  (t.  i,  p.  250) 
ont  obtenus  dans  leurs  expériences  sur  la  température. 

(2)  M.  le  docteur  Lubanski  a  constaté  que ,  dans  la  sudation  au 
moyen  de  i*emmailluttement,  la  température  du  corps  pouvait 
s'élever  en  une  heure  de  36°  à  42<*.  (  De  V Hydrothérapie  ^  etc.,  p.  8  ; 
Paris,  1845.) 

IV*  —  a.  20 
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psiles  an  jeu  clcisqueUes  m  &  «Mr j|iu<S  le  dévekqipeiAeiil  de  la 
€bale^r<9  combien  de  fois  9\is$i  leur  it^pendsinçe  absolue  a  été 
d^i^oatréfi  fxt  nos  observi^tions. 

&  9  Rf(t  e:(e|ople ,  d^oft  le$  mstladie^  dw  sjrstèm^  mrvfwoi, 
q^e^  de  mpdificatîQps  diff^reptes  présente  la  teoApérature  !  Ici 
imfi  complète  iflouniitabilîté  (  pévro^e^,  cborée,  e(c<),  ii  m 
accrpiss^weqt  exc^s^if  (  ipénipgîtfs  )  ;  d'^iutres  fote,  dans  la 
m^m^  affection ,  taot^  que  légiife  p^frig4ratk>a  partielle ,  et 
tantôt  la  ]]i^rsisUiiçe  du  piveau  pby^îotOQique  (  paralysie  )  ; 
d'autres  fbi^  encore)  npe  alternative  d'c^xj^ltation  et  de  dé- 
pressif d?  la  caloricité,  selon  1^  période^  de  la  même  phleg- 
niasie  du  centre  neryeux  (  ménÎQQp-encépbsUte  )• 

—Si  1^  production  del4  chaleur  a  sa  source  exclusive  dans  |e 
pQumç{H  (  d'après  la  tbéorie  d^  liavoi$ier)i  et  si  elle  dépend  de 
la  combinaison  chimique  de  V^tygltae  de  V^r  avec  le  carboue 
du  sang,  d'où  vient  qu'il  est  des  affections  (  fièvre  intermit- 
tente, dothiénentérie ,  rhumatisme  articulai^^e  aigu,  etc.  )  où 
la  température  est  à  son  maximum ,  tandis  que  la  respiration 
garde  presque  $»oa  rhythme  normal  ?  D'où  vient,  par  inverse, 
que  la  Fréqueoce  des  mouvements  respirateurs  puisse  aug« 
menter  sans  que  le  thern\omètre  monte  d'un  seul  degré  (cho- 
"rée  ,  rachitisme,  etc.  )  ?  Il  n'est  pas  moins  difficile  d'expliquer 
comment,  dans  des  cas  oul'hémiitose  est  tout  à  fait  imparfaite,- 
et  par  conséquent  l'absorption  de  Toxygène  fort  entravée 
(  pneumonie,  phthisie  aiguë,  etc.  ),  la  chaleur  soit  d'ordinaire 
très'-forte  et  puisse,  dans  rhépatisatipn  pulmonaire,  attein- 
dre lés  plus  hauts  chiffres. 

— L'hypothèse  des  îatfo-néeaaîetens  qui  expliquaient  la  for- 
Qiatiop  de  la  çbalçw  par  le  fipoUeinei^it  du  sang  i  l'intérieur 
de$  vaisseaux  j  hypothèse  qu^  Hallçr  lui-tmème  ne  coiidaBiiui 
point ,  serait  tmitaée  devant  les  premières  expériences  dé  ther- 
tnotttétrlë  :  sains  ou  tn^lades ,  les  enfants  ont  le  pouls  beau- 
coup plus  élevé  que  les  adultes,  çt  cependant  la  température 
normale  ou  morbide  des  uns  et  des  autres  est  pre^fme  idc^* 


tiqq^  Nm-seuleq^Qt  1^  rapidité  du  pouls  (  4'p4  ré^t^ft 
plus  de  frottement  )  n'est  pa^  en  rapport  proportionnel  avec 
le  de^ri  de  chaleur  animale,  mais  enoore  le  nofpbre  des 
pulsations  peut  être  considérable,  la  température  étant  inYlK 
riable  on  même  un  peu  abaissée  (  ^fFeçtkyis  qirgaAiqfc^  du 
cœur,  ramplliss^ent  du  cerveau ,  pérjo<^f  ^^\W^  des  ma V 
dies,  etc.  )i  comme  la  caloricité  p^t  éti^  tr^s-exaltée ,  |a 
circulation  Téta^ità  peine,  cao^parativenieQt  :  c'<8tfieq^Ba|i$ 
avons  c^servé  d'une  manière  évidente  diins  la  fièvre  typboïdf^t 
une  des  affections  fébriles  de  Tenfance  où  le  ttiepuwNnéti^ 
monte  le  plus  haut  et  où  le  pouls  a'élive  le  moips. 

Pour  résumer  les  rapports  q^|  unissant  les  fonctions  c^lo* 
rîfique  et  circulatoire,  ()isons  que  raccélé^a^^m  du  pquls 
n'entraîne  en  aucune  façon  un  accroissement  d^  chaleur,  mais 
que  la  température  ne  saurait  s'élever,  dans  le$  miiladies, 
san^  une  élévation  simultanée  du  chiffre  des  pulsations. 

—Ce  n'est  pas  non  plus  dans  les  altérations  ^u  ^ang  qu'm 
trouvera  la  cause  des  variations  qu'éprouve  la  chaleur  ani- 
male :  les  proportions  différentes  de  globules ,  d'e^u ,  de 
fibrine ,  contenus  dans  le  liquide  sanguin,  paraissent,  d'après 
les  recherches  d'hématologie  de  M.  Andral ,  n'exercer  aucune 
influence  sur  la  caloricité.  En  effet ,  I9  température  se  main" 
tient  au  niveau  physiologique  dans  les  cas  où  les  globules 
ont  i|ubi  c|ans  leur  chiffre  l'abaissement  le  plus  coinsidérat>le(l) 
comme  dans  ceux  où  l'eau  a  le  plus  augmenté  de  qui^ntité 
(  anémie ,  hydropisie  )  (2)  ;  et ,  au  contraire ,  on  la  voit  atteins 
dre  égalen^nt  ses  maxima  dans  des  phlegmasies  où  le  chiffre 


(1)  «  Des  individus  qui  n'avaiéjipt  plus  dans  leur  sanç  q|ie  $0,  40, 
et  même  21  parties  en  globules  pour  1,000  parties  de  sang,  n'en 
avaient  pas  moins  conservé  sous  Taisselle  une  température  qui 
variait  entre  37®  et  38®  cent.  »  (Andral ,  Essai  d'hématologie  pathoto^ 
giqm,  18431,  p.  aO,) 

(2)  Dans  des  cas  où  «Ile  d^p|uis6  ÔOQ  parlÂas. 
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de  la  fibrine  s'élève  jusqu^â  8  ou  10,  dans  des  py loties  (fièvre 
éphémère ,  fièvre  intermittente  )  oâ  ce  principe  reste  en  pro- 
portion normale,  et  enfin  dans  d'autres  affections  où  il  peut 
être  diminué  (1). 

— ^Mais  si  la  production  du  calorique  vital  ne  s'opère  ni  dans 
le  cœur,  ni  par  suite  de»  altérations  du  liquide  sanguin ,  du 
mmns  le  sang  peut-il  être  considéré  comme  le  véhicule  de  la 
chaleur  morbide  ;  il  la  transporte  partout  avec  lui ,  et  plus  la 
circulation  est  accélérée ,  plus ,  dans  un  temps  donné,  l'éco- 
nomie est  traversée  par  des  courants  chauds,  partis  du  cœur 
comme  d'un  fbyer  central.  L'activité  du  mouvement  circu- 
latoire est  donc  une  condition  de  la  calorification ,  et,  en  ce 
sens ,  Hippocrate  a  eu  raison  de  dire  que  le  cœur  était  le  siège 
spécial  de  la  fièvre. 

—  Nous  avons  vu,  dans  certains  cas,  les  trois  fonctions  prin- 
cipales, la  respiration,  la  caloricité,  la  circulation,  s'exalter 
ou  se  déprimer  toutes  ensemble;  mais  cette  exaltation ,  re- 
marquable dans  la  bronchite,  dans  la  pneumonie  surtout, 
quel  en  a  été  le  point  de  départ  ?  Cette  dépression  simultanée 
que  nous  ont  offerte  et  la  méningite  à  sa  période  moyenne , 
et  le  choléra  «morbus,  et  plus  encore  l'œdème  algide ,  par  où 
a-t-elle  commencé  ?  Est-ce  le  froid  qui  engourdit  les  forces 
fonctionnelles?  est-ce,  au  contraire ,  la  langueur  des  fonctions 
circulatoire  ou  respiratrice  qui  amène  la  réfrigération  ?  L'or- 
dre de  succession  des  phénomènes  nous  échappe  :  c'est  un 
cercle  fermé  dont  le  pomt  initial  n'est  plus  visible. 

—  Ainsi^^relativement  à  la  question  obscure  et  complexe  du 
développement  de  la  température  animale ,  nos  expériences 
thermométriques  infirment  toute  théorie  exclusive  :  n'est-il 
pas,  en  effet,  plus  rationnel  de  penser  que,  pour  l'économie 


(t)  M.  Andral  a  trouvé  40^  dans  des  cas  de  fiérre  typhoïde  où  le 
sang  n'offrait  même  plus  V^^^  en  fibrine.  (Loe.  cit,  p.  72.) 
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humaine ,  creuset  oà  tant  de  combinaisons  chimiques  et  de 
décompositions  s'opèrent  sans  cesse  et  simultanément,  les 
sources  de  la  chaleur  sont  mnltiples,  comme  elles  le  sont  dans 
le  monde  physique  ?  Les  fonctions  digesti  ve ,  respiratrice , 
nerveuse ,  circulatoire ,  cutanée  (1) ,  etc. ,  ne  peuvent-elles  , 
chacune  pour  une  part  indéterminée ,  contribuer  à  Tentretien 
du  calorique  vital ,  que  tendent  à  soustraire  d'autres  activités 
fonctionnelles  (  sécrétions ,  transpiration  cutanée ,  exhalation 
pulmonaire),  sans  parler  des  influences  extérieures?  Le  déran- 
gement d'équilibre  entre  ces  forces  contraires ,  dont  la  puis^ 
sance  n'a  pas  élé  calculée,  amènera,  par  un  mécanisme  que 
la  science  n'a  pas  encore  deviné,  réchauffement  ou  la  réfri* 
gération  du  corps  dans  les  maladies. 

— D'autres,  plus  compétents,aborderontsansdoiite  ces  hauts 
problèmes  de  physiologie  pathologique  :  plus  humble  et  plus 
facile  était  la  tâche  à  laquelle  nous  avons  borné  nos  efforts , 
à  savoir,  la  recherche  des  lois  de  la  caloricité  dans  les  affec- 
tions du  premier  âge ,  et  l'indication  des  services  que  peut 
rendre  en  clinique  la  thermométrie.  Ce  n'est  qu'un  petit  c6té 
de  l'étude  de  la  chaleur  physiologique  ou  morbide,  étude 
dont  Hippocrate  nous  enseigne  la  grandeur  dans  cette  phrase 
du  traité  des  Semaines  :  «  Le  chaud  fait  croître  les  corps  et 
les  altère ,  guérit  les  maladies  et  engendre  les  fièvres ,  et  il 
cause  la  mort  des  êtres  dont  il  a  organisé  le  corps.  » 


(1)  En  couvrant  des  animaux  d*enduiu  imperméables,  M.  Four^ 
cault  a  obtenu  une  diminution  notable  de  température ,  et  le  re- 
froidissement a  dépassé  IS®  à  20®  dans  des  expériences  analogues 
de  M.  Magendie»  (OazeUe  médicale,  t843|  t.  XI ,  p.  808.)    , 
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Par  mal,  IIavàssi:  ^/  Dsvxule  t  anciens  internes  de  l'hôpital 

de  Lourcine. 

(  2«  article.  ) 

II.  Varacfères  de  la  plaque  muqueuse  à  son  déi^e- 
^ôppefnent  cofhpîet.  —  Quel  (lue  sôlt  le  itiécanisme  de  leur 
%vblUi!ôn,  le  développement  iiltérieur  deis  plaquas  mhquéuses 
n^oiFFre  jiâ^  des  caractères  denstblemeiit  différents.  Nous  allons 
les  examiner  d'abord  en  g^riéral  ;  nous  les  trouverons  datis  la 
terme,  l'état  de  la  surface,  le  volume,  la  coloration ,  etc.  etc. 

Potfne:—  Elle  est  d'Uabitùde  assez  régulièbctneht  arron- 
die, pattois  ellîptîqde,  d'autres  fbis  pliis  irrégulièré ,  soit  que 
les  plaques  se  fcbmprîtoeïit  mutuellement,  soit  quelles  restent 
dtstinttèis.  Là  saiUile  qu^elles  forment  au-dessus  de  la  peau  est 
die  2  ^  S  millimètres  ehvirbn.  Tantôt  et  le  plus  souvent  leurs 
boMè  sdnt  ttrcnlaires,  nettement  trabchés,  comme  coupés  par 
un  eitiporte-Jiîèce;  tantfit  ils  se  confondent  presque  insètisî- 
tïlement  avec  la  peau;  tant6t,  lenfin,  ils  se  Irnviersënt  ^iis 
terme  de  cHaiâprgnons  ou  de  languettes  plus  ou  moms  allon- 
gées, fait  très-i'atfe  dont  nous  aVohs  en  otcàsion  d'observer 
un  exemple  au  voisinage  de  Tanus.  Presque  toujours  la  sur- 
face est  plane ,  avec  tendance  à  une  légère  convexité  ;  parfois 
la^convexité  est  extrêmement  marquée;  très-souvent  alors  les 
bords  sont  renversés  i  et  Ttiisemble  de  la  plaque  représente^ 
comme  nous  vêtions  de  le  dire,  un  champignon  avec  6\k  sans 
pédicule ,  selon  Tétat  du  renversement  des  bords.  C'est  là  le 
condyldme  des  auteurs.  La  surface  est  tout  à  fait  lisse,  ou  vé- 
géiante ,  ou  ulcérée.  Elle  est  recouverte  d'une  pellicule  mince, 
fine,  d'une  teinte  variable,  molle,  qui  lui  donne  tout  à  fait 
l'aspect  d'une  surface  de  membrane  muqueuse.  Nous  avons  vu 


comment  cette  pclUculc  «e  dêvelbîipte  dtî  la  cîTfeônfti*ehtc  ah 
cielîtrë,  de  taiàMère  à  hie  fUHner  il'abbrd  qn'dh  disqaè  et  |)ûts 
à  reeooYrir  toute  la  snrftee  de  là  ^aqùe ,  satif  dans  le  di^  oA 
elle  manciii^  dès  le  début.  Dans  ce  dernier  cas,  ta  snrfecè  de 
M  plaque  muqueuse  est  gtilnulée,  toujours  plaue  ou  lëgèire- 
nieiit  draveie ,  et  limitée  t>ar  le  rebord  déchiqueté  dodt  nous 
avons  parlé  plusieurs  fbB. 

Càioraik>n,  —  Rosée  dans  la  grïiude  majorité  des  cas ,  la 
olMrteur  tt  Juisqu^aii  violet  le  plus  foncé.  GérttiinéS  colora- 
tions morbides  de  la  peau  peuvent  raltérër  :  ^*est  ainsi  que 
dam  un  cas  dYttèrë  noins  avons  vu  les  plaques  muqueuses 
colorées  (en  jaune.  Pendant  la  grossesse,  celles  qui  sont  pla- 
cées siu*  la  tulve  partkipest  de  la  ^oration  viotacée  viAeuse 
que  présente  celle-ci  dans  les  derniers  temps. 

P\p{ume.~  M  est  très*-varMbie  depuis  ^  mHUuittres  jusqu'à 
i  centimètre  ou  1  eeiitimètre  et  demi,  dans  Téta t  habituel: 
Etceptionnellemeut  ce  volume  peut  être  porté  beaucoup 
plus  loin ,  même  pour  une  plaque  isolée ,  et  surtout  pour  des 
plaques  conflueuies. 

Prûduiis  sécréiéà\  ^  Les  plaques  muqueuses  Mcfètent 
souvent  un  liquide  muctforme,  doué  presque  toujours  d'une 
odeuir  Tive ,  pénétrante ,  d'une  fétidité  sai  genefis  qui  peut 
permettre  qoelqu^fbis  de  reconnaitre  Texlstenl^e  des  plaques 
avant  tout  examen.  C'est  la  présence  de  ee  liquide  plus  ou 
moins  abondant  qui  entretient  leur  surface  dans  un  état  de 
mollesse  et  d'humidité  habituelles.  H  peut  manquer  presque 
complètement ,  et  alors  il  y  a  sécheresse  de  la  suritace  ;  d'autres 
fois ,  au  contraire ,  il  est  séerété  en  très-grande  abondaïke , 
devient  même  presque  purulent.  11  est  séerété  aussi  |)ar  tes 
parties  voisines ,  d'où  résulte  par  exemple  à  la  vulve  un  véri- 
table ccoulement,  une  blennorrhée  ^  qui  ne  tient  ni  à  une  ma- 
ladie du  vagin,  ni  à  une  maladie  de  l'utérus  :  dans  ce  cas,  il 
est  le  prodnit  de  rinHammatioa  des  plaques  à  laquelle  les 
parties  voisines  partteipeni  |>i4s  ou  moitis.  Ce  liquide,  dans 
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certaines  €irGonstances,  se  dessèche  sous  forme  de  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  jaunâtres  ou  brunâtres.  Il  peut  déterminer 
des  démangeaisons  souvent  insupportables ,  n'existant  ordi- 
nairement que  lorsqu'il  est  en  assez  grande  quantité. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  quelques  cas  rares,  dont  il  sera 
question,  de  produits  membraniformes ,  dîphtéritiques ,  dé- 
posés à  la  surface  des  plaques  muqueuses. 

Consistance.  —  Jamais  dure ,  elle  peut  être  quelquefois 
supérieure  à  celle  de  la  peau ,  mais  elle  offre  toujours  néan: 
moins  un  certain  degré  de  mollesse. 

Nombre.  —  C'est  le  caractère  le  plus  variable  :  il  peut 
n'exister  qu'une  seule  plaque ,  ou  bien  l'éruption  peut  être 
fort  abondante.  Nous  en  avons  compté  quelquefois  jusqu'à 
cent  et  plus. 

Siège.  —  Dans  la  région  qui  nous  occupe ,  elles  sont  grou- 
pées principalement  sur  les  grandes  et  petites  lèvres  et  dans 
leur  intervalle;  sur  les  plis  génito-cruraux  et  la  partie  voisine 
des  cuisses;  aux  bords  de  l'anus.  Elles  offrent  quelques  dif- 
férences d'aspect  suivant  ces  localisations  particulières  :  ainsi 
elles  scmt  en  général  petites ,  peu  saillantes ,  plus  discrètes  et 
plus  violacées,  comme  papuleuses  sur  les  nymphes;  leur  vo- 
lume est  plus  considérable  sur  les  grandes  lèvres  :  aux  plis 
génito-cruraux,  elles  sont  très-exactement  circulaires,  à  bords 
arrondis  nettement  coupés,  distinctes  entre  elles;  tandis  qu'à 
l'anus  elles  sont  plus  larges,  confluentes,  irrégulières  «t  ulcé- 
rées :  c'est,  là  qu'elles  forment  les  condylômes  et  les  rhagades 
que  nous  étudierons  plus  bas. 

Variétés.  —  Quelles  que  soient  les  innombrables  nuances 
que  présentent  tous  ces  caractères,  on  observe  néanmoins 
des  groupes  on  types  qu'il  importe  de  caractériser  :  ce  sont 
de  véritables  variétés.  Voici  les  principales  que  nous  distin- 
guerons : 

l''  Variété  discrète.  —  Dans  ce  cas,  le  plus  commun  entre 
tous,  les  plaques  muqueuses  sont  circulaires ,  aplaties ,  peu 
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voiumiaeuses ..  discrètes  et  isolées  pour  la  |dupart ,  existant 
tantôt  seulement  à  la  vulve ,  tantôt  dans  toute  la  région  ano- 
périnéale.  C'est  communément  la  variété  la  plus  simple  et  la 
plus  bénigne ,  celle  qu'on  voit  disparaître  avec  le  plus  de  fa- 
cilité. Nous  n'en  donnerons  pas  d'observations  particulières , 
plusieurs  dans  ce  mémoire  étant  relatives  à  cette  variété. 

2®  Variété  confluente.^  Les  plaques  muqueuses  s'agglo- 
mèrent en  masses  plus  ou  moins  volumineuses ,  irrégulière- 
ment mamelonnées,  informes,  sécrétant  en  abondance  un 
liquide  semi-purulent  et  fétide ,  occupant  une  étendue  quel- 
quefois considérable ,  et  donnant  à  la  partie  sur  laquelle  elles 
siègent  un  aspect  hideux.  Cette  variété  est  plus  réfractai re 
au  traitement  que  la  précédente  :  en  voici  un  exemple  remar- 
quable. 

Obs.  Ylll. —  Plaques  muqueuses  co/z/7Kf/t^ef .  — Rosalie  D...,  âgée 
de  29  ans ,  journalière ,  entre  le  16  janvier  1844  salle  Saint-Bruno , 
n®  37.  C'est  une  femme  d'une  conslitution  robuste,  douée  de  beau- 
coup d'embonpoint ,  d'un  lenipérameni  lymphatico-sanguin.  En- 
ceinte de  sept  mois  à  son  eptrée.  Malade  pour  la  première  fois.  Il  y  a 
quatre  mois  elle  a  eu  des  chancres  aux  parties  génitales  ;  el  trois  se- 
maines aprèisces  derniers,  il  est  survenu  d'emblée  d'autres  boutons 
plus  gros ,  plus  saillants ,  plus  nombreux ,  avec  démangeaisons  plus 
vives ,  lesquels  ont  envahi ,  en  quelques  jours ,  la  vulve ,  le  pourtour 
de  l'anus  et  le  pli  génilo-crural.  D'abord  isolés,  puis  agrandis  peu  à 
peu ,  ils  se  sont  réunis ,  acquérant  ainsi  des  dimensions  assez  consi- 
dérables. La  femmeD...,  continuant  à  se  livrera  ses  occupations  jour- 
nalières, n'a  fait  aucun  traitement, ni  pris  aucun  soin  de  son  état. 

A  son  entrée ,  toute  la  région  génito-crurale ,  la  vulve,  l'anus, 
présentent  une  coloration  lie  de  vin  très-prononcée ,  qui  se  con- 
tinue dans  Tintérieur  du  vagin.  Les  replis  de  la  vulve  sont 
tuméfiés,  proéminents  ;  les  grandes  lèvres  surtout  offrent  un  aspect 
en  quelque  sortç  éléphanliasique,  dû  aux  larges  plaques  confluentes 
qui  les  recouvrent  dans  toute  leur  étendue;  les  téguments  de  la 
vulve  sont  épais ,  rugueux ,  dégarnis  de  poils;  ces  larges  plaques, 
qui  se  confondent ,  sont  lubrifiées  par  un  écoulemrat  abondant  et 
épais.  Au  périnée  sont  quatre  ou  cinq  plaques  parfaitement  circu- 
laires et  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  sous ,  terminées  par 
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A»  bords  neltfeniiient  coupés.  Autour  \d!e.  Taous,  «t  <te  chaque  c6té 
è»  la  rainure  des  fosses, cxi&to  tatie  tongub  trathée.de  i^aquas  ftf^lo* 
oiérées,  et  formait  dfs  cbaqi|e  côté  jusqu'au  pli  ^nito-crural 
correspondant,  une  sorte  de  créte^pinière,  saillante,  d'une  étendue 
de  7  â  â  centimètres,  à  surFate  inégale,  rugueuse  et  mamelonnée. 
La  conflufetice  de  ces  plaques  est  irès-remarquable ,  et  donne  aux 
parties  génitales  Un  aspect  htd(*ui.  La  séct^tfion  tnueo^-parulente  qui 
en  baigne  abandamment  ta  surface  exhale  une  odeur  repoussante. 

Celte  malade  est  soumise  immédiatement  au  traitement  ^  et  ron 
fait  chaquejour  de  larges  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent.  Malgré  ce  traitement,  qu'on  accompagnait  de  bains  ré- 
pétés ,  Ce  n'fest  qu'après  un  mois  environ  que  les  parties  afteclées 
oâl  icommenté  h  changer  d'aspect.  Alors  les  grandes  fèVres,  moins 
proéminentes,  se  plissaient  légèrement;  aux  environs  de  l'anus  les 
plaques  devenaient  un  peu  fendillées,  les  traînées  tuberculeuses 
s'affaissaient;  la  coloration  seule  de  ces  parties  devenait  plus  vio- 
lacée et  plus  sombre. 

Après  deux  mois  d'un  traitement  suivi  avec  persistance ,  les 
plaques  sont  notablement  affaissées;  les  téguments  de  la  vulve 
présentent  leur  aspect  normal,  sauf  la  teinte  livide  qui  semble 
augmenter.  Il  ne  reste  qu'une  élévation  peu  considérable  â  leur 
suite,  et  dans  cette  résolution,  on  voit  plusieurs  plaques  d'abord 
réunies  et  confondues  se  séparer.  Cette  malade,  qui ,  â  cette  époque, 
est  arrivée  au  dernier  terme  de  sa  grossesse,  Sort  de  Lourcine  un 
peu  avant  sa  complète  guéirlson ,  soixante-sii^  jours  environ  après 
son  entrée. 

Bien  (que ,  dans  robservation  qu'on  vient  de  lire ,  nous 
ayons  compare  â  nn  état  éléphantiasiqne  Faspect  hideux  des 
parties  génitales  chez  cette  Femme,  rien  n'est  plus  différent 
néanmoins. 

Dans  cette  variété ,  tantôt  les  bords  des  plaques  se  confon- 
dent en  s'absortiant  pour  ainsi  dire  «utuellém^t,  et  ne  for- 
ment qti'nne  seule  et  même  masse ,  comme  on  vient  de  le  voir; 
tantôt  les  bords  restent  distincts ,  et  alors  le^  plaqués  se  com- 
priment mutuellement ,  se  déforment,  prennent  Tasjpect  de 
polyèdres  plus  ou  moins  irréguliers,  ou  de  Ume)les  saillantes 
qudqiiefMs  trèMlifficties  i  distkigver  de  ta  variété  végétante. 
De  ta  cômbihahon  de  ces  deui  disposittens ,  résulte  autourdè 
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l'anus ,  par  exemple ,  utle  variété  particulière  dfc  plaques  con- 
fluentes,  dans  laquelle  de  petites  plaques  muqueuses  placées 
en  séries  linéaires  et  se  confondant  pour  former  de  simples 
crêtes  ou  de  longues  lames ,  se  disposent  sous  forme  radiée 
tout  autour  de  Tanus  ;  ces  lames  et  surtout  leurs  intervalles 
sont  très-sujets  à  s'ulcérer. 

Obs.  IX.  —  Chanens.  Phtqmes  muq[n»uses  dont  quelquei^uneê 
sont  dUposées  en  lames  radiées  tout  autour  de  Vawas,  Roséote  et 
oittres  symptômes  cOfMxnti&nnds.  -*  Françoise  Gh... ,  Agée  de 
25  ans,  domestique,  entrée  le  2  Juillet  f  848  A  l'hôpital  dêLourciiie  » 
salie  Saint  Lmiis ,  n»  33. 

Bien  réglée  depuis  Tàge  dt;  14  ans,  mariée  à  t6  ans,  elle  a  eu 
dfettx  enfonts  tous  deux  vivant»  et  bien  portante  ;  elle  t&'est  tou- 
jitttrsrbien  portée,  sauf  qu'elle  à  (su  Tannée  dernière,  pendant  près 
desii  semaines,  la  gale  qu'on  lui  avait  communiquée.  Sujette  de 
tbut  tem))S  auji  flueurs  blanches ,  elfe  n'a  Jamais  eu  de  maladiets 
Vénériennes.  Accouchée  il  y  a  dix  mois ,  eU(B  i  nourri  son  enfant 
pendant  huit  mois ,  et  n'a  vu  pendadt  ce  temps  aucun  homme.  . 

Il  y  i  deux  mois,  elle  a  été  obligée  pour  travaUler  de  sevrer  m)n 
enfant,  et  à  celte  époque  elle  a  eu  d^s  rapports  avec  son  mari,  qui 
avait  eu  une  maladie»  vénérienne  doUt  il  se  disait  guéri  depuis  le 
mois  de  mars  ;  pendant  qu'elle  continuait  à  avoir  des  rapjïorts  avec 
son  mari ,  vers  le  5  ou  6  mai ,  il  lui  est  survenu  sur  la  vulvedes  rou* 
Ifeurs  qu'un  médecin  consulté  fit  panser  avec  du  cérat  (ont  simple- 
ment ^  et  comme  les  démangeaisons  occasionnées  par  ces  rougeurs 
se  dissipèrent  bientôt ,  la  malade  ne  s'en  occupa  piiis.  Il  y  a  un  mois  » 
obligée  de  venir  de  Besançon ,  son  pays,  a  Paris,  son  voyage  l'a 
beaucoup  fatiguée,  beaucoup  échauffée,  et  elle  s'est  aperçue  qu'elle 
avait  encore  mal  k  la  vulve.  En  même  temps  elle  a  commencé  à 
éprouver  des  douleurs  très-vives  dans  le  fondement,  de  la  diffi- 
culté pour  aller  à  la  selle,  et  sur  la  fin  des  selles  il  sortait  un  peu 
de  sang.  Arrivée  à  Paris,  elle  ne  s'en  est  pas  occupée;  elle  n'a  vu 
aucun  hôtnme.  La  maladie  a  persisté ,  et  depuis  dix  à  douze  jours , 
la  malade  se  sent  un  peu  mal  â  son  ài«e,  eûe  éprouve  di?s  Altigues 
dans  les  jambes,  quelques  dpuieurs  vagues  abdomiilales , et  ses 
cheveux  commencent  à  tomber.  Voyant  des  boutons  se  montrer 
à  la  vulve,  elle  a  consulté  à  Paris  un  médecin  qui  lui  a  conseillé 
de  venir  à  Loùrcine.  Bile  n*a  fait  aucun  traitement.  Elle  ne  sa- 
uititpasqa't^t  eût  une  roséole  (circonstance  trcs-frèqdente  à  i'hô- 
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pital  de  Lourcine ). Interrogée  plusieurs  jours  après  son  arrivée, 
relativement  à  ce  qu'elle  a  dans  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds,  elle  dit  que  cela  date  de  huit  à  dix  jours  avant  son 
entrée. 

Le ô  juillet,  sur  les  faces  internes  des  grandes  lèvres  et  leurs 
bords  existent  des  chancres ,  des  chancres  en  voie  de  transforma- 
tion et  des  plaques  muqueuses.  Les  chancres  sont  tout  petits , 
arrondis  et  encore  grisâtres.  Deux  en  voie  de  transformation  sont 
cicatrisés,  élevés  ^t  d'une  teinte  rosée  à  leur  circonférence;  leur 
centre  est  rosé  également ,  mais  encore  ulc<lré.  Les  plaques  mu- 
queuses bien  compièles,  bien  formées,  sont  en  assez  bon  nombre, 
isolées,  toutes  petites, ainsi  que  les  chancres,  de  4  à  ô  millimètres  de 
diamètre.  Sur  le  bord  de  la  petite  lèvre  gauche  se  voit  un  chancre 
en  voie  de  cicatrisation  sans  a'élever.  Tout  le  pourtour  de  Tanus 
est  couvert  de  lames  étroites,  saillantes ,  radiées ,  d'une  teinte 
rosée,  à  surface  muqueuse,  et  sécrétant  un  liquide  assez  abon- 
dant. Sur  tout  le  corps  sont  des  taches  de  roséole  affectant  aux 
mains  et  aux  pieds  une  disposition  particulière  qu'il  serait  trop 
lopg  de  décrire  ici.  Cautérisation  deux  fois  par  semaine  avec  le 
crayon  ;  traitement  mercuriel. 

Le  8 ,  tous  les  chancres  sont  cicatrisés,  et  les  plaques  sont  toutes 
affaissées.  Chaque  lame  radiée  du  pourtour  de  l'anus,  en  s'affais- 
sant,  s'est  décomposée  en  quatre,  cinq  ou  sii^  petites  plaques  mu- 
queuses placées  en  série  linéaire  et  qui  s'étaient  confondues  par  le 
fait  de  leur  développement,  pour  former  la  Jame  en  question. 

Le  12,  toutes  les  plaques  sont  guéries,  à  part  trois  ou  quatre 
à  peine  marquées  sur  le  bord  de  la  grande  lèvre  droite.  La  ro- 
séole a  notablement  diminué. 

Le  15 ,  tout  est  fini  ;  à  peine  reste-t-il  quelques  taches  vagues 
de  roséole. 

Le  20 ,  cette  femme ,  qui  n'offre  plus  aucun  symptôme  extérieur 
de  syphilis,  est  renvoyée  pour  cause  d'insubordination. 

3®  Variélé  ulcérée. — Les  plaques  muqueuses  sont  suscep- 
tibles de  s'ulcérer  beaucoup  plus  souvent  que  ne  Tont  cru  les 
auteurs,  et  en  particulier  M.  Legendre ,  un  de  ceux  qui  ont  le 
mieux  étudié  les  plaques  muqueuses  sous  le  nom  de  sypld- 
lides  tuberculeuses,  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Ces  ulcérations  se  présentent  sous  deux  aspects  particu- 
liers :  tantôt  c'est  une  simple  érosion  de  la  surface ,  une  exul- 
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cération ;  tantôt  c^est  une  ulcéralion  véritable,  comprenant 
une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  la  plaque. 

Dans  le  premier  cas ,  on  voit  la  pellicule  qui  recouvre  la 
plaque  s'enlever  par  points ,  s'exfolier,  en  laissant  à  nu  une 
surface  vive,  sans  contour  régulier,  sans  aucune  trace  de  tra- 
vail de  réparation.  Ces  exulcérations  sont  parfois  le  siège  de 
cuissons  assez  vives. 

Dans  le  second  cas ,  qui  est  le  plus  commun ,  Taspect  est 
encore  plus  caractéristique,  s'il  est  possible:  on  voit  alors 
des  ulcérations  non  arrondies,  irrégulières,  occupant  un  point 
quelconque  de  la  surface  de  la  plaque,  mais  jamais  son  centre 
d'une  manière  régulière ,  le  plus  souvent  allongées  ou  larges, 
assez  profondes ,  à  bords  plus  ou  moins  nettement  coupés  et 
quelquefois  durs,  à  fond  grisâtre,  sanieux,  présentant  sou- 
vent une  pellicule  membraneuse  molle,  grisâtre  et  adhérente; 
il  s'en  écoule  un  liquide  séro-purulent  fétide ,  abondant.  Elles 
donnent  lieu  à  une  sensation  de  cuissons  insupportables ,  et 
parfois  â  des  douleurs  très-vives.  Elles  résistent  aux  cautéri- 
sations ,  et  guérissent  avec  moins  de  fiicilité.  Enfin,  elles  lais- 
sent à  leur  suite  des  cicatrices  d'abord  violacées,  puis  rosées, 
indélébiles,  souvent  avec  dépression. 

Sur  cent  quatre-vingt-une  observations  de  plaques  mu- 
queuses siégeant  â  la  région  ano-périnéale,  nous  avons  réuni 
trente-quatre  cas  d'ulcérations  des  deux  espèces,  surtout  de 
la  seconde.  En  voici  un  fait  qui  peut  servir  de  t}^. 

Obs.  X. — Plaques  muqueuses  ulcérées  de  la  vulve, — La  nommée 
Désirée-Elisabeth  L...,  âgée  de  24  ans,  domestique ,  entre  le  5  août 
1844  salle  Saint- Alexis,  n®6.  Cette  fille,  d'une  bonne  constitu- 
tion et  bien  réglée ,  fait  remonter  à  quatre  mois  Torigine  de  sa 
maladie.  Voici  les  renseignements  qu'elle  nous  donne  â  ce  sujet  : 
il  y  a  quatre  mois ,  â  la  suite  de  relations  suspectes ,  elle  a  vu  sur- 
venir à  la  vulve ,  sur  chacune  des  grandes  lèvres ,  trois  petites 
ulcérations  arrondies,  distinctes,  peu  profondes,  donnant  un  peu 
de  matière  purulente,  et  causant  des  démangeaisons;  elles  ont 
d'abord  persisté  pendant  trois  mois  dans  le  même  état,  mais,  au 
bout  de  ce  temps ,  elles  se  sont  beaucoup  élargies  en  s'élevant  au- 
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dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  se  sont  réunies  en  une  seule  plaque 
occupant  le  bord  antérieur  des  grandes  lèvres  devenues  dures  et 
tuméfiées. 

On  remarque,  enefiîet,  une  plaque  muqueuse  saillante  allongée, 
recouvrant  toute  la  longueur  du  bord  antérieur  de  ehaeuAe  d«| 
deux  grande)  l^res ,  ei  s'étepdant  en  partie  ^  leur  f^oe  lut erof  «à 
leur  limite  est  régulièreineut  marquée  par  un  bord  saillanf  •  et 
arrondi.  Elles  ont  une  longueur  de  4  à  5  centimètres  environ  ; 
leur  surface  élevée  et  d'un  rouge  sombre  présente  une  ulcération 
profonde,  inégale,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  moitié 
postérieure  de  la  plaque  dont  le  fond  est  recouvert  d'un  piqueté 
blanchâtre  et  comme  meoO^ranifQrme,  séerétaut  un  fluide  rous* 
sûtre  et  ichoreux  d'une  odeur  fétide.  Les  bords  en  sont  saillauta, 
nettement  coupés,  sans  liséré  inflammntoire,  et  la  base  dure  et  r^ 
sistante.  Celte  dureté  non  circonscrite,  sans  élasticité,  légèrement 
œdémateuse,  s'étend  à  toute  l'épaisseur  des  grandes  lèvres.  Les 
démangeaisons  sont  extrêmement  vives. 

Le  pus  inoGulé.à  deux  reprises ,  le  9  et  le  lu  août ,  ne  donne  pas 
de  résultats. 

Pour  traitement ,  le  protoiodure  de  mercure  fn  pilules  et  la  sal- 
separeille; cautérisation  avec  le  nitrate  d'argept;  pansement  avec 
le  cérat  opiacé;  une  pilule  de  0,05  d'opium  par  jour.  Pendant  un 
mois ,  pas  de  changement  remarquable;  les  cautérisations ,  extrê- 
mement doyioureusea,  ne  changent  pas  beaucoup  l'état  des  pla* 
ques  ;  seulement  elles  sont  un  peu  af  faiss^e^  autour  des  ulcération/^  ; 
les  élancements  sont  encore  aussi  vifs.  On  continue  le  traitement 
général;  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ce  qui 
augmente  encore  les  douleurs;  pansements  avec  longuent  mercu- 
riel  opiacé. 

Le  16  septembre ,  c'est-à*dire  six  semaines  après  l'entrée  de  ta 
malade,  la  surface  ulcérée  prend  un  meilleur  aspect;  la  çicatri^- 
tion  se  fait  de  la  partie  antérieure  vers  la  partie  postérieure  des 
grandes  lèvres.  Les  démangeaisons  s'apaisent. 

Le  31,  il  ne  reste  qu'une  ulcération  encore  assez  profpu4c  à  la 
partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  gauche. 

Le  17  octobre,  la  cicatrisation  est  complète  partout;  l'élévatio^ 
des  plaques  n'existe  plus;  cependant  leur  place  est  encore  ^rès- 
nettement  marquée  par  la  dépression  cicatricielle,  Tinduralion  et 
la  coloration  ardoisée  de  la  peau. 

Cet  état  des  parties  ^  persisté ,  mais  eu  diminuant  ^n  pçu  JV4- 
4u'â  la  sortie  de  la  malade,  le  15  novembre.  Elle  avait  en  Q^i['e 


une  iilfiératûNSi  «iir  la  lèvre  posl^ieur»  du  col  o|4ftiif  VMf  l%- 
qi^lle  elle  a  M  iraUéçi  coIncidemnfBt ,  et  qui  a  M  guérieen  méfoe 
temps. 

4*  Fariété  diphtiiëritique,  —  Nous  avons  observé  trois 
fois  une  disposition  assez  {^rticuliére  (le  plaquer  piuqueusçs 
se  coMvrant  d'une  eisudation  grisâtre  ou  jaunàtro,  ferme , 
compacte,  adhérente,  ressemblant  en  tout  aux  couches  de  ta 
diphtérite.  Deui  de  ces  observations  nous  paraissent  mériter 
assez  d'intérêt  pour  devoir  être  rapportées  sans  autres  ré- 
flexions; elles  présentent  en  outre  des  exemples  divers  d'autres 
viirîétéa  d^i  signalées. 

Obs.  XI.  —  Plaques  muqueuses  diphthéntlquçs,  roséole»  etc»  etc-r- 
Héloïse  G...,  âgée  de  17  ans,  couturière,  entre  le  24  apùt  (844 
salle  Saint-Bruno,  n^  2.  Cette  fille  est  d'une  constitution  lympha- 
tique, blonde;  elle  a  eu  des  engorgements  cervicaux  dans  sqn 
enfance.  Réglée  à  treize  ans  et  bien  depuis,  elle  n'a  point  eu  d'en- 
fants ;  elle  est  sujette  à  une  abondante  leucorrhée  depuis  quatraaiui. 

Un  mois  avant  son  entrée,  Qlle  a  contracté  des  chancres  çt  en 
même  temps  un  bubon  indolent  qui  persiste  çncore  au  inéme  état 
dans  Tun  des  côtés  de  l'aine;  elle  ne  s'est  p^s  aperçue  du  dfvelpp- 
pement  de  la  roséole,  bien  mauifeste  cependant  sur  le  ventre  et 
la  poitrine,  et  qui  existe  aussi  mais  moins  marquée  sur  les  ^lem- 
bres.  Ce  n'est  que  depuis  quelques  jours  seulement  que  sont  s^ç- 
venues  les  saillies  muqueuses  de  la  région  génito-ainale,  poiir 
lesquelles  elle  vient  réclamçr  nos  soins,  n'ayant  point  encore  fait 
de  traitement  jusque-là. 

A  son  entrée,  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  est  très-çedéma- 
tiée,  rouge,  dure;  et  en  outre,  ce  qui  est  remarquable,  la  vulv^t 
le  pli  génito-crural ,  le  périnée,  sont  recouverts  de  petites  élevures 
naissantes,  lisses ,  arrondies ,  de  la  dimension  tout  au  plu^s  d'uo^e 
petite  lentille,  d'un  rouge  sombre,  humides,  molles  et  ^esse|[nt>|ant 
à  dei$  plaques  muqueuses ,  sauf  Içur  moindre  volume  ;  elks  soi^t 
assez  nombreuses.  Je  note  surtout  à  la  surface  de  plusieurs  d'entre 
elles  la  présence  d'une  exsudation  blanchâtre,  adhérente,  diphthé- 
ritique. 

Û  lendemain  et  le$  joiir^  siiivanis?  ju^u'à  lia  Ço  du  r^m^ifi 
constate  k  (^yeiopjMBmeni  c^e  c«s  sniftçs  de  sai^^  papule^sçi, 
dans  les  réglons  signalées.  Tcifil^  se  rfeoMVC^nt  dç  la  piMieiile 
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blanebàtre  presque  au  moment  même  de  leur  apparition.  En 
enlevant  cette  pellicule  avec  une  lancette,  on  peut  voir  à  leur  sur- 
face comme  une  couche  d'un  liquide  épais ,  blanchâtre ,  assez 
analogue  à  du  pus  :  ce  liquide,  inoculé  immédiatement  sur  la 
malade ,  n*a  donné  qu'un  résultat  négatif.  A  la  surface  des  pla- 
ques ,  il  se  concrète ,  et  la  pellicule  semble  se  former  par  cette  con- 
crétion; au  moins,  lorsqu'elle  est  plus  épaisse  et  plus  adhérente, 
on  n'en  trouve  plus  au-dessous. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  septembre ,  la  malade,  ayant  son 
flux  mensuel ,  n'est  pas  soumise  à  notre  examen.  Le  7 ,  aussitôt 
qu'il  a  cessé,  on  peut  constater  un  nouveau  développpement  d'au- 
tres saillies,  légèrement  tuberculeuses,  arrondies,  reouvertes  d'une 
couche  molle,  blanchâtre,  pultacée,  avec  de  la  matière  purulente, 
demi-concrète  au-dessous.  En  même  temps  les  anciennes  plaques 
font  des  progrès ,  et  atteignent  le  volume  de  véritables  plaques 
muqueuses ,  sans  se  dépouiller  de  la  pellicule  grisâtre. 

Le  11,  le  14  et  jours  suivants,  de  nouvelles  plaques  apparaissent 
avec  les  mêmes  évolutions  ;  de  sorte  que  Ton  peut  voir  â  la  ibis 
de  petites  élevures  naissantes,  d'un  rouge  sombre,  puis  couvertes 
de  l'exsudation  diphthéritiqne ,  puis  des  plaques  arrondies  et  di- 
stinctes, enfin  d'autres  plaques  larges  et  confluentes ,  disséminées 
sans  ordre  dans  tous  les  points  de  la  région  génito-anale. 

Ce  développement  continue  jusqu'au  18  environ ,  sans  que  rien 
dans  l'état  général  de  la  malade  et  dans  l'exercice  d'aucune  de  ses 
fonctions  ait  pu  nous  révéler  ta  cause  de  cette  disposition  diphthé- 
ritiqne locale.  Le  traitement  par  le  protoiodure  de  mercure  était 
administré  depuis  l'entrée  sans  accident ,  et  les  cautérisations  ne 
paraissent  pas  jouir  de  leur  efficacité  ordinaire)  on  ajoute  les  pan- 
sements avec  la  pommade  au  calomel. 

A  partir  du  25,  les  plaques  s'aplatissent,  la  couche  diphthéritiqne 
disparaît  à  leur  surface,  et  leur  teinte  devient  d'un  gris  ardoisé. 

Le  l'**  octobre,  amélioration  de  plus  en  plus  notable:  les  plaques 
confluentes  elles-mêmes  sont  presque  au  niveau  de  la  peau. 

Le  16,  il  ne  reste  â  la  vulve  que  des  macules  ardoisées,  avec 
l^re  induration  de  la  base.  La  roséole  a  disparu  presque  entiè- 
rement. 

Obs.  Xi.— Plaque  muqueuse  diphihéritique  ;  roséole  et  autres  sym-^ 
ptdmes  constitutionnels.  Plaque  ulcérée,  —  Adèle  N... ,  âgée  de 
21  ans ,  domestique ,  est  entrée  le  14  novembre  1842  â  l'hôpital  de 
Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  v?9. 
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Bien  réglée  depuis  Tàge  de  17  ans ,  enceinte  pour  la  première 
fois  de  neuf  mois,  toujours  bien  portante,  bien  constituée,  sujette 
à  des  flueurs  blanches  depuis  qu'elle  est  enceinte,  elle  n'a  jamais 
eu  de  maladies  vénériennes ,  ni  de  maladies  de  la  peau.  Il  y  a  six 
semaines  elle  est  entrée  à  la  Maternité  pour  accoucher, et  on  a  pra- 
tiqué le  toucher,  mais  on  ne  Va  pas  examinée  à  proprement  parler. 
Il  y  avait  quinze  jours  environ,  elle  avait  eu  les  dernières  rela- 
tions avec  un  homme  qu'elle  ne  savait  pas  malade. 

A  peine  entrée  à  la  Maternité,  elle  a  senti  dans  la  vulve  des  dé- 
mangeaisons très-vives  qui  Tobligeaient  à  se  gratter,  et  qui  ont 
disparu  pour  faire  place  à  des  cuissons  bien  plus  vives  encore , 
surtout  pendant  la  nuit ,  de  manière  à  occasionner  de  Finsomnie. 
Elle  s'est  plainte  ;  on  Ta  examinée  et  on  Ta  envoyée  ici.  Depuis 
une  quinzaine  de  jours  elle  se  sent  plus  mal  à  l'aise  que  d'habi- 
tude, plus  faible,  et  elle  souffre  un  peu  de  la  gorge;  ses  cheveux 
tombent  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse  et  pas  plus 
abondamment ,  même  moins  dans  ces  derniers  temps;  elle  a  aussi 
quelques  douleurs  de  tète  depuis  sa  grossesse;  et  il  y  a  quelques 
jours  il  lui  est  venu  sur  le  cuir  chevelu  des  croûtes  qui  y  existent 
encore. 

Le  16  novembre ,  roséole  un  peu  vague ,  mais  existant  positive- 
ment en  assez  grande  abondance,  surtout  à  la  face  interne  des 
cuisses  et  sur  les  épaules;  mais  avec  un  peu  d'attention  on  la 
retrouve  sur  presque  tout  le  corps.  Dans  les  cheveux  il  y  a  de  pe- 
tites croûtes. 

La  moitié  antérieure  de  la  grande  lèvre  droite  est  recouverte 
par  une  plaque  muqueuse  qui  commence  à  s'ulcérer  vers  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre,  à  son  union  avec  la  petite  lèvre.  En 
arrière  et  en  dehors ,  cette  plaque  se  continue  sur  le  pli  génito- 
crural  et  sur  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  en  une 
vaste  plaque  de  plus  de  1  décimètre  de  diamètre,  irrégulière,  mais 
à  contours  arrondis ,  saillante;  la  surface  inégale ,  comme  papil- 
leuse,  est  couverte  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  d'une  exsu- 
dation pultacée,  adhérente ,  d'un  blanc  verdàtre;  dans  son  quart 
inférieur,  cette  surface  est  plus  saillante,  violacée,  tout  autour 
d'une  ulcération  elliptique  très-allongée,  profonde  et  assez  irré- 
gulière, à  fond  d'un  gris  violacé.  Cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Le  23,  il  y  a  un  peu  d'affaissement ,  et  la  couche  exsudée!  est  no- 
tablement moins  épaisse;  mais  de  nouvelles  petites  plaques  sans 
exsudation  se  sont  formées  sur  les  petites  lèvres.  Cautérisations. 
IV«.— IX.  21 
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U  30,  la  maliide  accouche  te  «latjq ,  aprè»  w  travail  relier, 
d'HP  «nfapt  ))ien  pprtant. 

U  t4  4Î^ccmbrc, la  Riaiade  ^laqt  à  pfî^  prte  ré^^MiD  4«  w  «^r 
çbc^i  PII  l'ç^oiiAe  de  Qoqveau.  (^^i  roi^lç  fit  1^  fioiiolifi  d'uicsiids- 

im  oui  disparUf  U  sr^nd^  pUnue  muqv^yie  «K  «ntièremimt 

tipa  ;  fricUop^  d'ppgucnt  poçrcuriel  §(Mr  les  cpîKsps.  yi  ipî^r^  9'i|]r«m 
pas  pu  nourrir  sou  p^f^^^ ,  fiÇlli^q  ^4  giort  é^mim-. 

1^  21,  |f$i  pl^uç»  mwqn^USQI  sont  t^i^n  dég»a0é(^  fit  $e  sMiOPl; 
plus  de  tr^o^  d'ulcér9UoA»|  mal  dp  gopgv  ;  i^lqiiraUpps  sur  l'amys* 
dale  drpitc,  ^ui  e§t  lufpéQ^  Mé<p§  (raitcip«ut  i  gargiriiniQ  alu-i 
noipeHi;, 

'  Le  ^t  9ff»i3sçment  ^rte-oot^bl^î  il  De  its|^.pre!muf)plp  qu'm 
pfu  de  teiutç  ro^ée-  I^'aipygdalç  es(  9f44ri<;i  CD^ciqufMr  If»  frifh 
tions,  malgré  ud  coiD^qa^meot  de  ^^om^tKfl. 

Le  3U  iq^m^  é(§tt  lor^uc  je  quitta  l'tl^t^l- 

&•  Fariété  ué^élante.  —  Celle  variole  lient  au  bourgeon- 
oeipeot  jrrégMlier  de  te  plaqufi  pauqpeu^fii  çt  d|ffèrç  mr  W»-» 
séquent  des  cas  assez  communs  dans  lesquels  de  petites  vé- 
gétatiops  ftuptjoutéftfi  naipant  k  la  fois  lur  leg  parties  saines 
ou  sur  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes  au  moment  où  la 
plaque  cofpmence  à  disparaître.  Réprimée  à  temps  par  1^ 
caustiques,  elle  guérit  aussi  bien  que  la  plaque  muquçui^ 

ordiflsiir^r 

KItft  BOtts  offre  deux  upeets  pnqeipMi  t  dans  Tun ,  les  pht 
ques  s^aplatîssent  sous  forme  de  lames  comparables  à  des  vé- 
gétations eu  créte^  de  coq;  dans  Tautre  ^  elles  foronent  c^nonie 

des  trouçoqs  dç  cyljadre» 

Vaicî  deux  ei^çiRpI^  pris  à  peu  pr^  an  baatrd  $u9  huit 
obMrvAlkms. 

Y«N[ibr^  \m  sdilfi  $aiut-<pr(mo,  u^*  TU- 

Dix  mois  auparavant,  affectée  de  chancres,  elle  était /viime  i 
Uv/LX^m^  %^\P  S^inKHqieiM;i  OD  flk»  ftit  «piwi^»  yu  tr^e- 

rociut  m^r^uriel  p^daq(  un  pioi^  Peadagt  «op  ^jfwr  ^  rMniUiU 
suryuit  une  roséoje  sypbiU|i(|ue.  Marie  Hm*  m^  xwmvI^M'BfMM 


9a#k  de  lliAfliul ,  aprto  uh  nnseï  lon^ç  séjour.  Peu  de  temps  aprè^ 
sa  sortie,  elle  a  vu  se  développer  le  commencement  de  l'affection 
pavr  laquelle  «Ile  se  dédde  à  rentrer  aujourd'hui. 

Celte  affeetion  eonsiste  dans  l'existence  de  plusieurs  plaques^ 
dont  une  &  la  commissure  antérieure  de  la  vulve,  Pautre  sur  le 
milteii  du  pli  génitiHcniral  du  c6té  droit ,  et  plusieurs  autres  con- 
fluentet  autour  de  l'anus.  Les  deux  premières,  bien  distinctes, 
nettement  arrondies ,  représeotent  un  segment  de  Cf  lindre  de 
I&  millimètres  environ  de  diamètre,  dont  la  surfece,  rosée,  hu- 
flMde,  muqueuse,  et  surtout  saillante,  offre  une  sorte  de  bour- 
tpee^nement  granuleux  très-prononcé  :  ce  bourgeonnement  est 
uniforme,  et  n'a  aucun  rapport  avee  l'aspect  des  plaques  compli- 
quées de  végétations.  Autour  de  Panus ,  il  en  est  d'autres ,  allon- 
gées et  eonfiuentes,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  s'imbri- 
•quant  en  quelque  sorte  par  leurs  bords,  renversés  et  découpés  de 
manière  à  former  des  crêtes  ou  des  languettes  végétantes  :  ces 
dernières  donnent  lieu  à  beaucoup  de  démangeaison. 

Feor  traitement  général ,  liqueur  de  Van  Swieten  à  partir  du 
8 novembre;  cautérisations,  etc. 
liO  13  novembre,  déjà  un  commencement  d'amélioration  se  fait 

sentir;  les  plaques  s'aplatissent,  et  leur  surface  végétante  s'af 

liaisse. 
Le  20,  l'amélioration  est  très-prononcée. 
Le 30,  les  plaques  de  la  vulve  ont  entièrement  disparu,  sans 

laisser  même  un  peu  de  coloration  ou  de  dureté  à  leur  suite.  Il  ne 

reste  que  quelques  saillies  inégales  à  l'anus  :  ces  dernières  tardent 

plus  à  guérir  que  les  autres. 
Après  qu'elles  ont  disparu  entièrement,  du  12  au  16 décembre, 

surviennent  spontanément  autour  des  plis  encore  hypertrophiés 

de  Fanus quelques  végétations,  rares,  petites,  finement  pédieu- 

lées,  qui,  étant  excisées,  ne  se  reproduisent  pas. 
Le  27  décembre ,  cette  fiUosort  bien  guérie. 

Osa.  XIV.  --  Marie-tMadeleine-^Catherine  D...  est  entrée  &  Lour^ 
cine,  salle  Sainte-Marie,  n"*  3,  le  12  février  1842. 

Douée  d'un  tempérament  sangutn ,  robuste,  assez  mal  réglée 
d'habitude ,  elle  est  mariée  depuis  eept  ans  ^  elle  s'est  toujours  bien 
portée  et  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes;  elle  afAvme  n'a* 
voir  jamais  vu  depuis  son  mariage  d'autre  homme  que  son  mari , 
et  elte  ne  s'est  jawais  aperçue  que  so»  mari  ait  eu  la  vérole  ;  seule- 
ment  il  lui  a  avoué  quHL  l'avait  eue  dans  sa  jennessek  iUe  est  en* 
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ceinte  pour  la  troisième  fois,  de  huit  mois;  ses  deux  premières 
grossesses  se  sont  bien  passées,  mais  comme  elle  ne  peut  pas  for- 
mer de  mamelons  &  ses  seins ,  soit  pour  eelte  cause ,  soit  pour  une 
autre,  ses  deux  enfants  sont  morts ,  Tun  au  bout  de  huit  jours, 
l'autre  au  bout  de  six  semaines. 

11  y  a  cinq  mois  environ ,  dit-elle,  sans  qu'elle  se  fût  jamais 
aperçue  de  rien  jusque-là,  elle  sentit  des  boutons  lui  survenir  sur 
les  grandes  lèvres;  ces  boutons,  peu  douloureux,  occasionnant 
seulement  quelques  démangeaisons,  auraient  disparu  et  reparu 
spontanément  deux  ou  trois  fois,  puis  auraient  persisté.  Cette  ma- 
lade s'explique  fort  mal ,  ou  plutôt  se  refose  à  s'expliquer,  et  je  ne 
puis  pas  en  obtenir  d'autres  renseignements» 

Le  14  février,  elle  présente  cinq  plaques  muqueuses  assez  sin- 
gulières :  ce  sont  comme  de  peiits  tronçons  de  cylindre  ayant  pris 
de  1  centimètre  de  diamètre  et  3  ou  4  millimètres  de  hauteur,  par- 
faitement réguliers,  recouverts  d'une  peau  à  peu  près  saine,  mais 
qui  tend  cependant,  par  sa  mollesse,  son  état  légèrement  rosé  et 
ses  inégalités,  vers  l'état  de  plaque  muqueuse.  Ces  petites  masses 
cylindriques  occupent,  l'une  la  commissure  antérieure  des  grandes 
lèvres,  deux  autres  la  face  cutanée  de  la  grande  lèvre  gauche,  près 
de  son  milieu  ;  deux  autres  sont  placées  l'une  vis-à-vis  l'autre  sur 
la  partie  interne  des  fesses ,  juste  au  niveau  et  à  2  centimètres  en- 
viron de  l'anus.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses;  seulement  la  ma- 
lade se  plaint  assez  vivement  de  la  cautérisation  que  je  pratique 
aujourd'hui  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Traitement  mercu- 
riel. 

Le  17  février,  ces  plaques  se  sont  affaissées;  depuis  la  cautérisa- 
tion, leurs  bords  se  sont  renversés;  en  un  mot ,  elles  constituent 
de  vraies  plaques  muqueuses ,  sur  lesquelles  je  laisse  assez  long- 
temps en  place  le  crayon,  que  j'ai  d'abord  mouillé  à  cause  de  la  sé- 
cheresse des  plaques. 

Le  21  février,  presque  toute  la  surface  cutanée  des  grandes  lèvres 
s'est  couverte  de  petites  plaques  arrondies,  représentant  des  quarts 
de  sphère  à  base  adhérente,  du  volume  d'une  lentille,  dont  la  sur- 
face est  muqueuse.  Cautérisations. 

Le  3  mars ,  toutes  les  plaques  s'affaissent  sensiblement  ;  celle  qui 
était  à  la  commissure  antérieure  des  grandes  lèvres  a  même  com- 
plètement disparu. 

16  mars.  Depuis  plusieurs  jours,  cette  malade  éprouvait  des 
douleurs  vagues  qui  ressemblaient  assez  à  celles  de  l'accouchement, 
mais  c'était  peu  de  chose;  cependant  le  col  utérin  était  dilaté  au 
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point  de  laisser  mouvoir  librement  le  doigt  à  travers  :  il  était 
aplati  et  mou.  Ce  matin  à  six  heures,  elle  est  prise  de  vraies  dou* 
leurs ,  très-vives  et  répétées;  et  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
elle  accouche  d'un  garçon  bien  portant.  Les  plaques  muqueuses 
sont  bien  guéries.  On  cesse  le  traitement  mercuriel. 

Le  16  avril,  la  mère,  rétablie  de  ses  couches,  s'en  va  guérie, 
avec  son  enfant  bien  portant. 

6^  Condylàmes  et  rhagades.  —  Ces  deux  variétés  qui 
nous  restent  à  décrire  ont ,  dans  la  région  dont  nous  nous 
occupons ,  plus  particulièrement  pour  siège  le  pourtour  de 
Fanus. 

Les  condylAmes  sont  des  plaques  à  surfoce  fortement  con- 
vexe et  à  bords  renversés  comme  des  champignons  ;  tantôt  ils 
sont  bien  arrondis ,  tantôt  ils  ont  une  forme  ovalaire  ou  une 
forme  d'amande.  Ils  déterminent  quelquefois  par  leur  pré- 
sence sur  l'ouverture  anale  une  gène  assez  notable,  un  besoin 
pressant  et  difficulté  d'aller  à  la  garde-robe,  mais  sans  beau- 
coup de  douleur. 

Les  rhagades  sont  de  petites  plaques  muqueuses  du  pour- 
tonr  de  Fanus,  ulcérées,  ayant  des  bords  durs,  grisâtres,  et 
à  pic  ;  elles  occasionnent  des  douleurs  parfois  fort  vives ,  et 
saignent  surtout  au  passage  des  matières  fécales  :  elles  peu- 
vent alors  s'accompagner  de  la  plupart  des  symptômes  de  b 
fissure  à  Tanus. 

Suit  ici  une  observation  de  condylômes  tels  qu'on  les  ob* 
serve  le  plus  souvent. 

Obs.  XV.—  Hélène  N... ,  âgée  de  24  ans,  piqueuse  de  bottines , 
est  entrée  à  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n^  8,  le  13  août  1842. 

Sortie  de  Thèpital  le  26  avril  dernier,  non  encore  guérie  de 
plaques  muqueuses  accompagnées  d'autres  symptômes  constitu- 
tionnels ,  elle  n'a  plus  revu  ni  son  mari  »  ni  un  autre  homme. 

Au  bout  de  trois  semaines  à  un  mois,  pendant  qu'elle  avait 
toujours  des  syphilides,  elle  a  vu  reparaître,  sans  cause  connue, 
un  bouton  à  l'anus,  puis  de  nouveaux  iwutons  se  sont  montrés 
sur  la  vulve  et  ont  augmenté.  Vers  la  mi -juin  elle  est  allée  â 
rHôteUDieu  daos  le  service  de  M-  Magendie,  qui  lui  a  administré 
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de  la  salsejparcille ,  des  pilules  et  des  baios;  elle  allait  parfaite 
ment  bien  lorsque  le  ehef  de  service,  ennuyé  de  l'avoir,  lui  a 
conseillé  de  revenir  à  Lourcine.  fille  est  restée  encore  un  moifc 
sans  Y  revenir^  et  ne  s'y  est  décidée  qu'en  voyant  sa  maladie  aiig« 
menter. 

Le  15  août,  elle  présente  une  vingtaine  de  grandes  plaques  mu- 
queuses isolées,  arondies,  bombées,  saillantes,  molles,  convexes, 
rosées,  de  5  à  15  millimètres  de  diamètre ,  situées  surtout  à  la 
fl^ee  ifiter be  déë  deux  grandes  lèvres ,  siii*  la  F^ce  cntaiiée  de  la 
grande  lèvre  droite,  et  quelques-ilnes  au  voisinage  de  l'alitts.  TfHU 
sont  ulcérées;  ce  sont  des  fissures  profondes,  irréigulières «  gri- 
sâtres ,  situées  dans  l'intérieur  même  des  plaques  ;  ces  plaques 
ulcérées  sont  situées,  l'une  à  la  commissure  antérieure  des  grandes 
lèvres,  et  les  deux  autres  à  droite  et  en  avant  de  Taiius.Sur  les 
cuisses  et  le  tronc ,  surtout  ft  sa  partie  inférieure ,  mais  non  sur 
la  figure  ni  sur  les  membres  supérieurs,  existe  une  éruption  de 
roséole  sous  forme  de  petites  taches  lenticulaires  4  fauves  passée 
confluentes.  Sur  la  face  antérieure  des  poignets  il  7  a  quelques 
papules  lenticulaires  isolées ,  aussi  de  couleur  fauve.  Cautérisation 
des  plaques  muqueuses  ;  traitement  mercuriel. 

Le  18 ,  la  roséole  perd  sa  teinte  fauve  pour  en  revêtir  utie  rouge 
«sec  claire^  en  même  temps  que  leë  bords  des  tacbes  deVienuent 
plus  vagues.  Les  ulcérations  des  plaques  muqueuses  sont  d^  gnd" 
ries,  et  les  plaques  sont  très-fortement  affaissées^  à  surface  très- 
sèche.  Même  traitement. 

Le  22,  titie  bonne  partie  des  plaques  muqueuses  a  disparu ,  et  le 
Irste  est  presque  complètement  affaissé. 

Le  25 ,  la  roséole  disparait  en  se  fondant  sous  ft)rme  de  larges 
taches  rougeàtres  très- vagues* 

Le  l^*"  septembre ,  il  n'y  a  plus  de  roséole.  Les  plaques  mu- 
queuses de  la  vulve  sont  presque  guéries.  Celles  du  voisinage  de 
l'anus,  fermant  au  commeneemest  de  vrais  oond^l^mes,  ont  dis- 
paru en  partie,  ci  il  eb  reste  trois  saillies  rayonnées ,  molles,  un 
peu  muqueuses,  mais  à  surface  sèche,  dont  deux  à  droite  et  une  à 
gauche. 

Le  6  4  l'affoissement  de  ces  derniers  plis  est  presque  complet.  Oa 
eesse  kis  cautérisations. 

Le  84  il  reste  encore  dans  ces  points  un  ped  de  dureté ,  de  rou- 
geur et  de  saillie.  Gautérisalion. 

Le  15,  la  malade  eal  guérie^  seulement  il  y  a  encore  sur  les 
grandes  lèvres  non  pas  des  plaques  muqueuses ,  mais  un  aspect 


un  fHïU  at>tàtl  àVefe  tltfê  lé^èfë  dttrété,  ihdiquâili  là  t>iâcè  des  an- 
ciennes ptâ^Ui^ls.  Caatérisatidtl. 
Le  17,  dette  femaie  veut  s'en  àiter. 

L^ttki  de  nous  à  observé  trois  Fois  une  variété  6)ndyloma- 
teuse ,  sous  forme  d^une  tumeur  allongée,  naissant  au  pour- 
tour de  Tanus ,  par  une  base  assez  large  et  épaisse  «  et  se  ter- 
minant par  une  languette  détachée  ^  étroite  et  mobile  :  la 
ëUrftice  en  était  lisse  et  muqueuse  ;  la  face  et  h  volume  ég^a- 
laîéût  une  amande;  chaque  ibis  la  tumeur  était  unique.  Une 
fois  il  Ta  vue  se  développer  sous  ses  yeux;  c'est  le  cas  de  Fob- 
servation  suivante.  Deux  fois  la  tumeur^  plus  ancienne ,  n'a 
pas  pu  être  observée  dans  son  mode  de  développement^  et  a 
beabéOttp  résisté  au  traitement. 

OM.  XVt.  —  Pid^Ués  Muqueuses  uicMes  du  périnée  ;  cohdylômes  ; 
Huigeutes  de  VdtMS;evc,  eic-^Xji  30  juillet  1844 ,  entre  â  la  sàlle 
8âiint-BninO,b^â5,  là  fille Marte-PrançoiseL...,  couturière,  âgée 
et  33  ans. 

Il  y  a  huit  mois ,  ëtle  a  contracté  deis  chancres  avec  son  amant , 
(|tlf  en  était  afl^cté  lui-même,  d'après  âes  aveux  ;  elle  prétend  avoir 
cessé  avec  lui  toutes  relations  dès  qu'elle  a  été  malade ,  et  n'avoir 
vu  personne  depuis.  Les  chancres  otit  duré  ût  sematttes  sans  trai- 
tement. Peu  après  leur  dispaHtion  sont  sut-venues  sur  les  grandes 
lèvres,  purs  à  la  partie  interne  des  èuisses ,  etifin  en  arrière  de  fa 
vulve ,  des  saillies  arrbndiei^  et  rouges ,  avec  de  vives  démangeai^ 
sons  ;  en  même  temps  douleurs  par  tout  le  Corps ,  surtout  dans 
les  jointures;  douleurs  de  tête  cotltinues,  surtout  à  la  région  sus- 
orbitaire;  boutons  au  cuir  chevelu;  chute  des  cheveUx;  plaques 
derrière  les  oreilles ,  à  l'entrée  des  narines;  enfin  une  roséole.  Pour 
tout  traitement,  un  pharmacien  a  fait  prendre  à  celte  malade  de 
la  salsepareille  pendant  deux  n^ols. 

A  son  entrée  â  rbôpital,  plusieurs  des  symptômes  précédents  ont 
disparu^  tels  que  la  roséole,  les  douleurs  ^  4a  chute  des  cfaeveuk, 
les  boutons  de  la  tète  et  des  oreilles»  Elle  présente  : 

1"*  A  la  vulve, deux  ou  trois  plaques  muqueuses  discrètes,  affai- 
sées ,  eu  voie  de  résolution  ; 

Ir  Au  péribée ,  déU^t  plaques  irr^lières,  saillantes,  rougeàtres, 
de  la  dinteiuiion  d'une  pièce  de  2  fl^abcs^  Moérées  d'une  niatiièl% 
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irrégulière,  et  dans  une  certaine  étendue,  sécrétant  un  liquide  séro- 
purulent,  lequel  inoculé  ne  donne  qu'un  résultat  négatif; 

3^  Aux  narines,  petites  plaques  confluentes,  granulées,  qui  en 
bordent  le  contour  ; 

4^  En6n ,  à  Tanus ,  une  petite  assure  cachée  dans  les  plis  de  la 
muqueuse ,  et  creusée  au  milieu  d'une  plaque  isolée. 

Le  traitement  par  les  pilules  de  protoiodure  est  commencé  le 
3  août;  cautérisations  répétées  du  périnée  ;  fumigations  émollientes 
et  pommade  au  calomel  pour  les  narines. 

Les  plaques  muqueuses  ont  guéri,  d'abord  aux  narines,  puis,  six 
semaines  après  l'entrée  de  la  malade ,  au  périnée.  Mais  voici  ce 
qui  est  arrivé  à  l'anus.  La  saillie  périphérique  située  autour  de  la 
fissure  s'est  élargie  et  étalée  au  dehors ,  en  conservant  l'aspect 
lisse,  violacé ,  muqueax  primitif;  Tulcération  est  devenue  une  dé- 
pression lisse,  recouverte  par  la  pellicule  muqueuse,  et  se  con* 
fondant,  moins  la  saillie ,  avec  le  reste  du  développement  condy- 
lomateux.  Peu  à  peu  et  malgré  le  traitement,  la  saillie  a  continué 
de  s'étendre  de  part  et  d'autre,  de  manière  à  former  une  languette 
dont  la  base  était  au  niveau  de  la  dépression  ,  et  dont  le  sommet 
pendait  mobile  et  détaché  :  ce  volume  est  arrivé  ainsi  à  celui  d'une 
petite  amande.  La  tumeur  gênait  peu  la  défécation ,  et  la  malade 
s'en  plaignait  à  peine;  au  reste,  elle  était  presque  en  entier  au  de- 
hors de  l'anus.  Les  autres  plaques  étaient  guéries  quand  cette  der- 
nière a  commencé  à  se  développer.  Au  bout  de  deux  mois,  de  fré- 
quentes cautérisations  et  l'usage  de  mèches  enduites  d'onguent 
mercuriel,  et  de  lavements  astringents  au  ratanbia ,  sont  parve- 
nus à  l'affaisser,  mais  assez  lentement,  et  le  condylôme  n'a  dis- 
paru qu'en  laissant  à  sa  suite  une  ulcération  linéaire  qui  a  mis 
encore  plus  de  quinze  jours  avant  de  se  cicatriser  entièrement. 

Celte  fille  est  sortie,  après  trois  mois  et  demi  de  séjour,  de  rh6- 
pital  parfaitement  guérie. 

IlL  Marche  et  terminaisons. — Les  plaques  muqueuses, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  durent  un  temps  assez  variable 
et  qu'il  est  impossible  de  préciser  d'une  manière  rigoureuse , 
de  quinze  jours  à  plusieurs  mois;  et  dans  tous  les  cas,  elles 
finissent  par  disparaître  spontanément.  Elles  offrent  du  reste 
dans  chaque  variété  une  marche  particulière  qui  a  été  suffi- 
samment indiquée.  Soumises  à  un  traitement  régulier,  elles 
ne  tardent  pas  à  disparaître  rapidement ,  mais  encore  d'une 
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manière  variable ,  les  unes  en  peu  de  jours,  les  autres  au  bout 
de  trois  ou  quatre  semaines,  d'autres,  enfin,  sont  un  peu  plus 
réfractaires ,  sans  qu'on  puisse  donner  une  raison  eiacte  de 
ces  retards. 

Lorsqu'elles  commencent  à  disparaître ,  on  les  voit  se  dé- 
primer, cesser  de  se  sécréter  ;  leur  surfoce  se  dessèche  ;  la 
pellicule  muqueuse  qui  les  recouvre ,  en  se  desséchant ,  de- 
vient plus  dure ,  plus  ferme ,  moins  unie  ;  les  démangeaisons , 
s'il  en  existe,  s'apaisent  ;  l'écoulement  concomitant  disparaît; 
souvent  les  plaques  muqueuses  réunies  en  groupes  se  sépa- 
rent et  montrent  très-bien  alors  la  manière  dont  ces  groupes 
étaient  composés.  Peu  à  peu  la  saillie  des  plaques  a  disparu  : 
il  se  fait  une  sorte  d'exfoliation  dans  le  lieu  qu'elles  occu- 
paient, et  l'on  ne  trouve  plus  qu'une  coloration,  tantôt  lé- 
gère, tantôt  intense,  quelquefois  avec  induration,  d'une 
teinte  ardoisée,  violacée  ou  rosée.  Cette  teinte  à  son  tour, 
sauf  dans  le  cas  de  certaines  plaques  ulcérées,  finit  par  dis- 
paraître entièrement.  Lorsque  les  ulcérations  ont  été  un  peu 
prononcées ,  il  peut  rester  à  leur  place  une  légère  cicatrice 
superficielle. 

Plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  de  voir  des  plaques 
muqueuses  bien  caractérisées  et  même  abondantes ,  dispa- 
raître par  le  fait  du  développement  d'une  maladie  grave 
intercurrente  non  syphilitique,  la  fièvre  typhoïde ,  les  fièvres 
éruptives,  par  exemple.  Ce  même  fait  se  reproduit,  mais  moins 
constamment ,  après  l'accouchement  naturel. 

Après  leur  disparition,  si  elle  n'a  pas  été  obtenue  par  un 
traitement  régulier,  on  peut  observer  de  véritables  récidives  : 
nous  en  possédons  treize  observations.  Dans  quatre  cas  les 
malades  avaient  été  soumises  à  un  traitement  par  l'iodure  de 
potassium.  Les  neuf  autres  n  avaient  subi  aucun  traitement. 
On  ne  les  observe  pas  après  un  traitement  mercuriel  conve- 
nable; et  cependant ,  à  part  les  cas  précédents ,  nous  avons  eu 
chacun  de  notre  côté  l'occasion  de  voir  une  fois  des  plaques 
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mui|umi0e$  déjà  guéries  se  reprodaisant  peodAnt  qu<r  bi  ma* 
lade  oontinuait  à  subir  eacore  lè  traî^eiiienti  Duos  Tun  de  cea 
caS)  la  laaladb  avait  d^à  pris  cent  pîlaiés  mercuriellei  ^  et  les 
plaques  avaient  disparu,  lorsqu'il  s'en  est  montré  deux  peUtes^ 
douyellès,  mt  la  vulve  ^  qui  ôbt  cédé  à  une  leole  cautérisation. 
L'autre  observation  est  plu^  intéressante  :  la  malade  avait 
d^à  subi  un  traitement  mercuriel  par  in  liqueur  de  Vao 
Swieten^  pendant  un  temps  convenable;  lel  plaques  mu^ 
queuses  récidivent  après ,  et  te  reproduisent  éncmn»  pendant 
Tuëa^  d'un  second  traitement;  Au  reste^  sous  le  poidt  de  vue 
dont  nous  nous  occupons ,  cette  dernière  observation  a  trop 
d'impoHanee  poilr  ne  pas  la  rapporter  ici  t 

ObS.  XVIt.  —  Ptaqûes  muqueuses  discrètes  à  la  vulve,  rèciâivées  : 
ihtptvon  sœeesswe  petvdàHi  pid^ieurs  mols.ÈôsivIe,  fiutfgtideà,  etc, 

-^  Désirée  L..^  âgée  de  19  ans,  m  déjà  veiiuè  à  l'bepital  de 
kourcine  ^  au  eommenoement  de  cette  année  (1644),  poâr  des  pla<^ 
ques  muqueuses  à  la  vulve,  et  elle  a  fait  dans  un  aatre  service 
le  traitement  pendant  deux  mois  ;  au  i)out  de  ce  temps  elle  est 
sortie  guérie. 

Elle  t^ntre  le  10  août ,  salle  Saint-Bruno ,  n^  14 ,  pour  de  nou^ 
velles  plaques  dans  la  même  région  ;  elle  assure  n'avdil*  poibt  coii- 
tracté  de  cbaucres»  Les  plaques  n'offrent  rien  de  particulier  :  elles 
siègent  sur  les  grandes  et  petites  lèvres  ,  auprès  de  Tanus  et  sur  le 

tli  génito-crural.  11  existe  en  outre  de  la  roséole  bien  manifeste, 
e  traitement  fut  immédiatement  commencé  par  la  liqueur  de 
Vân  Swteten ,  selon  les  Aos€i  ordiuaires.  Lèë  plaques  cautérisées 
entrèrent  de  suite  en  résolUiiote. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  plupart  des  plaques  étaient  très^affisls^ 
séeS(  cependant  deux  nouvelles  s'étaient  formées  à  la  commissure 
antérieure  des  grandes  lèvres  ;  et  les  jours  suivants  il  s'en  déve- 
loppa encore  d^âutres  aux  environs,  de  manière  qUe  pendant  plu- 
sieurs setnâiintè ,  â  mesure  que  des  plaques  àUtiehnes  dlspalrais- 
sàieut  sous  rfnRuéttee  des  eautérisathMis  ^  l  mesùrii  il  é'èu  Ibrmftit 
4e  noHVisHes  peur  les  tempiaeer. 

Au  baut  de  sept  semaines,  la  roséole  commettait  à  disparaître 
sur  ces  membres  ;  une  nouvelle  éruption  de  petites  plaques  se  for- 
mait encore  sUr  la  vulve:  à  la  commissure  labiale  droite  àe  la 
boiÉche, bbè  petite  ptaque  sNstalt  aussi  dévt^toppee.  Alok^s  M.  Cul- 
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Icrier  fit  discontilitter  la  Uf|ii«or  de  Van  Swietlstt  ^  ei  ordonna  ft  ta 
place  le  protoiodure,  deux  pilules  par  jour. 

Peu  de  jours  après  cette  sub^ituiion ,  apparition  de  plaques  qui 
s^ulcèrent  rapidement  et  constituent  de  petites  rhagades  à  Tanus. 
Malgré  les  cautérisations,  la  Vulve  présente  tous  tes  trois  ou  quati^ 
Jours  de  nouvelle^  plaques  -,  qui  disparàlssebt  ebsulle  successive- 
ment au  iMot  de  deux  ou  trois  leptënalres.  On  donna  trois  pilules 
deprotoiodure  par  jour  :  la  religieuse  de  la  «aile  les  faisait  prendre 
en  sa  présence  â  la  malade:  d'ailleurs  celle-ci  fut  prise,  après 
cinquante  Jours  de  tlraitement,  d'une  stomatite  qui  dut  le  faire 
^Us[)endre.Sur  ces  entrefaites,  lé  29  octobre,  la  malade  fut  envoyée 
d'urgence  à  Tinfirmerte  de  Sâitil-Latare,  et  ilt)tts  ne  savons  pas  si 
Hte  a  tti«il6l  gwSri. 

Enfin ,  si  nous  en  croyons  ce  qui  se  serait  passé  dans  un 
autre  service ,  une  autre  malade  qui  aurait  été  régulièrement 
traitée  pour  des  plaques  muqueuses ,  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten ,  et  qui  aurait  été  guérie  ^  aurait  vu  reparaître  six  à 
sept  mois  après  de  nouvelles  plaques  muqueuses ,  fait  asseï 
ressemblant  à  celui  qui  précède.  Ceci  est  tellement  excep* 
tionnel ,  que  nous  nous  réservons  plus  loin  d'y  revenir  à  pnqpos 
du  traitement.  Avant  de  laisser  cette  discussion,  nous  met- 
troas  ici  en  parallèle  un  cas  observé  cbez  une  malade  affeetée 
simultanément  de  chancres  et  de  symptômes  constitution- 
nels :  au  moment  où  les  symptômes  s'amendaient  tous  sous 
rinfluence  d'un  traitement  mercuriel  continué  depuis  plu* 
sieurs  jours ,  les  chancres  en  se  cicatrisant  se  sont  transfor- 
més en  plaques  muqueuses  qui  ont  disparu  d'ailleurs  rapide- 
ment. 

Nous  av(ms  vu  quelquefois  de  vraies  végétations  succéder 
aux  plaques  muqueuses  dans  le  lieu  auparavant  occupé  par 
ces  dernières. 

IV»  Complications  et  phénomènes  ooncomifants,  — 
Les  complications  véritables  que  nous  arons  observées  lK«t 
les  végétatiims ,  l'œdème  des  grandes  lèvres ,  l'inflammatioti 
de  la  vulve ,  des  abcès,  diverses  éruptions,  des  kysles  feUi*^ 
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culaires,  la  vaginite,  les  maladies  du  col  utôrin.  Un  mot  sur 
ces  complical  ions. 

Les  végétations  sont  venues  compliquer  les  plaques  mu- 
queuses dans  une  trentaine  de  nos  observations,  et  le  plus  sou- 
vent c'était  dans  des  cas  où  le  suintement  des  plaques  et  des 
parties  voisines  était  très-abondant.  Cette  dernière  remarque 
est  importante  à  noter. 

Nous  avons  vu  que  les  grandes  lèvres  pouvaient  s'œdéma- 
tier  au  moment  de  Tapparition  des  plaques  muqueuses  ;  cet 
œdème  peut  aussi  n'apparaître  que  plus  tard. 
.  Si  la  présence  des  plaques  détermine  parfois  un  écoulement 
semi-purulent  dans  les  surfaces  voisines,  on  voit  aussi  d'autres 
fois,  sous  leur  influence ,  se  développer  une  inflammation  vé- 
ritable des  parties.  Si  l'inflammation  est  circonscrite,  il  est 
rare  qu'elle  ne  se  termine  point  par  une  collection  purulente. 

Les  éruptions  que  nous  avons  surtout  observées  comme 
complications  sont  l'éry thème,  l'herpès,  l'eczéma,  le  pru- 
rigo, l'acné,  etc.  etc.  L'éry  thème,  qui  est  le  fait  le  plus 
commun ,  se  montre  sous  la  forme  d'une  large  tache  un  peu 
sombre ,  diffuse ,  et  qui  persiste  quelquefois  au  delà  de  la 
durée  des  plaques. 

Dans  quatre  cas,  nous  avons  noté  la  coïncidence  d'une  dis- 
position singulière  des  kystes  dans  les  régions  voisines.  Trois 
fois  ils  constituaient  des  kystes  séreux,  folliculaires,  dans 
l'épaisseur  des  grandes  lèvres ,  et  s'ouvrant  à  leur  face  in- 
terne par  une  petite  ouverture  fistuleuse  laissant  écouler  le 
liquide  par  la  pression.  Deux  fois  les  follicules  des  plis  génito- 
cruraux  s'étaient  développés  sous  forme  de  petites  tumeurs 
du  volume  d'un  grain  de  millet ,  et  dont  l'existence  ne  serait 
pas  rare,  d'après  M.  Nélaton ,  qui  nous  l'a  signalée. 

Enfin ,  plusieurs  fois  des  vaginites  ou  des  maladies  du  col 
de  l'utérus  coïncidaient  avec  des  plaques  muqueuses ,  feitqui 
doit  peu  nous  étonner  dans  un  hôpital  où  ces  maladies  sont  si 
communes. 
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Les  symptômes  sjrphilitiques  oonoomitants  des  plaques  mu- 
queuses de  la  région  ano-périnéale  sont  d*abord  les  plaques 
des  autres  régions,  tous  tes  accidents  secondaires  syphilitiques 
possibles ,  rarement  des  accidents  tertiaires. 

li  est  rare  qu'il  y  ait  des  plaques  muqueuses  dans  d'autres 
régions  sans  qu'on  en  trouve  en  même  temps  à  la  vulye. 

Leur  coïncidence  si  fréquente  avec  les  symptômes  secon- 
daires de  la  syphilis  sera  plus  particulièrement  traitée  à  pro- 
pos des  sigûes  des  plaques  muqueuses. 

La  coexistence  avec  les  symptômes  tertiaires  est  un  de  ces 
cas  rares  dans  lesquels  on  voit  l'évolution  de  toutes  les  pé- 
riodes de  la  syphilis  se  faire  avec  une  rapidité  insolite. 

Enfin,  nous  devons  signaler  ici  ce  fait  curieux,  savoir,  que 
les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  ne  donnent  jamais  lieu  au 
développement  des  bubons  ;  et  cependant ,  dans  beaucoup  de 
cas,  leur  multiplicité,  l'état  d'irritation  qu'elles  déterminent 
et  entretiennent ,  les  ulcérations  qu'elles  présentent ,  les  sé- 
crétions qu^elles  fournissent,  sembleraient  être  des  causes 
bien  autrement  actives  de  la  manifestation  de  bubons  que  les 
chancres  eux-mêmes.  On  peut  néanmoins  s'assurer  que  lors* 
qu'on  trouve  des  bubons  avec  des  plaques ,  chose  assez  rare 
chez  les  femmes ,  c'est  que  des  chancres  existant  coincidem- 
ment  leur  avaient  donné  lieu. 

{la  suite  au  prochain  numéro.) 
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l'oreille  4  Là  wiTC  mê  ViucraRn  m  rmpbr 

(lu  ^  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  7  mai  1845  J; 
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L'écQDieiqeDt  séreux  continu  çt  tr^n^peat  qui  «Ui^PMe  à 
cfirtaip^  fi^ctures  4u  v^er  fi^(  ^Q\^\m ,  d«pi}i«  le«  r^<?har* 
ches  de  potre  hoDQn^l^le  cpUègpQ  M)  Uuffîep,  Tcity^t  d'uDf 
attention  spéciale  de  la  p^rt  des  ebirurgleo^.  Des  ttié^rjes  di- 
verses de  ce  pt^énomèpe  rejnarquable  ont  été  doAQéf^,etJu«- 
qn'i  ce  jour,  toutes  comportent  de  graves  ottjections.  Lei}r 
insuffisance  nous  a  fait  penser  que  la  voie  ét^it  9nçK^e  nnvepte 
à  de  nouvelles  explications.  Celles-ci  se  sont  pré^nt^es  à  nops 
à  rpccasion  d'un  f^iit  important  que  pops  avons  observé  avec 
le  plus  grand  soin  dans  le  service  qui  nous  a  été  confié  cette 
apn^e,  k  VHôtel-DieUi  en  repiplaçement  de  M-  9res(;bet. 
Toutefois ,  avant  d'entrer  dan^  rexpnsitîçiii  dç  cfitte  pppvelle 

théorie  s  popfi  jetterons  nn  rapide  co^p  d'cail  sur  celles  qpi 

ont  été  successivement  proposée^!.  Un  nint  ^PlfflW^t  am  f^ 
prits  sévères  que  le  mot  de  théorie  pourrait  mat  disposer,  et 
qoi  se  demanderaient  à  quoi  bon  attacher  tant  d'importance 
à  des  explications  qui  ne  paraissent  pas  devoir  avancer  la  pra- 
tique. Nous  leur  dirons  que  Texplication  du  phénomène  se 
trouve  étroitement  liée  aux  questions  de  diagnostic  et  de  pro- 
nostic; car  suivant  la  source  d'où  provient  le  liquide,  il  y  a 
indication  que  telle  ou  telle  cavité  est  ouverte  et  communi- 
que avec  la  fracture.  Or,  tout  ce  qui  intéresse  le  diagnostic 
ou  le  pronostic  de  lésions  aussi  graves  que  celles  de  la  frac- 
ture du  crâne  à  sa  base ,  occupera  toujours  une  place  impor- 
tante dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 


Pour  pou  qu'on  porte  un  regard  appréciateur  sur  Pensem- 
Me  des  théories  émises  sur  le  sujet  qnt  nous  ooenpe ,  en  est 
frappé  d'une  différence  qui,  selon  nous,  les  sépare  tout  d'à* 
bord  en  deqx  groupes  :  1^  dans  le  premier  se  rangent  les 
théories  quj  reposent  sur  IHidmIssion  d*une  souroe  éfécoulê" 
ment  suêoepiibk  de  s'épuiser  au  bout  d^un  temps  plus  ou 
moins  rapide  ;  S^  à  Fautre  groupe  se  rattachent  les  théories 
quj  supposent  une  source  d'éooulemenivlve  et  continue. 

Nous  rejetons  d'emblée  les  thaïes  du  premier  groupe, 
parce  que  Tabondanee  et  la  continuité  de  réeonlement  pendant 
trois ,  qoatrq ,  cinq  jours  et  plus ,  nous  parait  inconciliable  avec 
le  point  de  départ  de  ces  théories. 

Admettant  donc  qu'il  ne  peut  y  avoir  qu'une  source  de  pro- 
duction continue  du  fluide  qui  puisse  rendre  compte  d'une 
abondance  et  d'une  continuité  d'écoulement  aussi  notables 
que  ceUes  qui  ont  été  observées ,  nous  voyons  que  cette  source 
vive  et  continue  a  été  cherchée  successivement  : 

l""  Dans  la  cavité  arachnoïdienne ,  qui ,  par  une  exhalation 
redoublée,  ^mirait  la  matière  de  l'écoulement  (  théorie  de 
Gutfarie); 

9®  Dans  les  cavités  labyrinthiques  et  par  exagération  de 
sécrétion  de  la  lymphe  de  Gptugno  :  telle  est  l'opinion  qui  ftit 
soutenuf  dans  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Robert  avant 
qui}  se  fèt  rallié  à  la  théorie  de  MM.  Bodinier  et  Bérard; 

3"*  Dans  Fécouiement  du  liquide  céphalo-rachidien  (  théo- 
rie de  MM.  Bodiner  et  Bérard  )  ; 

4^  Dans  }a  sécrétion  trauma  tique  des  surfhces  de  la  fracture, 
ainsi  que  Ta  pensé  M.  Laug(er  après  avoir  abandonné  l'opi- 
niffli  qu'un  ép^nchement  sanguin  suffisait  popr  fburnir  la  ma* 
tièrt  de  l'écoulement  par  la  séparation  4e  la  sérosité. 

Vopiniop  qui  attribue  l'écoulement  auriculaire  au  liquide 
céphalo«racbidien ,  opinion  plusieurs  fois  soutenne  dans  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Bérard ,  étant  celle  qui  parait 
compter  aujnuad'hut  te  phi3  de  paHisans ,  sera,  de  notre  part, 
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Tobjet  de  quelques  réflexiousque  bous  avons  émises  conçu  r- 
remment  avec  M.  Laugier  lors  des  discussions  qui  se  sont 
élevées  à  se  sujet  dans  la  Société. 

l""  La  théorie  du  liquide  céphalo-rachidien,  ne  pouvant  ecm« 
corder  qu'avec  les  faits  dans  lesquels  la  fracture  passe  préci- 
sément sur  le  conduit  auditif,  met  de  côté  forcément  les  cas 
d'écoulement  auriculaire  caractéristique  dans  lesquels  la  frac- 
ture a  un  siège  tout  différent,  à  la  base  du  rocher,  par 
exemple,  et  sans  aucun  rapport  avec  le  conduit  auditif  in- 
terne. Que  devient  dès  lors  une  explication  qui,  au  lieu  d'ac- 
cepter les  faits  pour  s'y  adapter,  ne  choisit  que  ceux  qui 
s'accordent  avec  elle  ? 

2^  Cette  théorie  suppose  de  toute  nécessité  la  déchirure  des 
méninges  pour  que  l'issue  du  fluide  céphalo-rachidien  puisse 
s'effectuer.  Or,  il  existe  des  cas  dans  lesquels ,  de  l'aveu  même 
des  partisans  de  cette  théorie ,  il  n'y  avait  aucune  déchirure 
des  méninges ,  et  cependant  l'écoulent  sui  generis  avait  in- 
Qontestablement  eu  lieu  pendant  la  vie. 

3"*  Les  expériences  cadavériques  citées  à  l'appui  de  cette 
théorie  ont  donné  à  deux  observateurs  différents  des  résul- 
tats tout  à  fait  contradictoires;  car,  si  dans  les  siennes,  M.  Ro- 
bert a  observé  l'issue  du  liquide  céphalo-rachidien,  M.  Laugier, 
reprenant  ces  expériences  avec  le  même  interne  qui  avait 
exécuté  celles  de  M.  Robert ,  et  s'entourant  des  mêmes  pré- 
cautions, n'a  jamais  vu  l'écoulement  de  ce  liquide  se  produire 
quand  on  se  bornait  à  déterminer  la  fracture  du  conduit  au- 
ditif interne.  Assurément,  si  la  fracture  s'accompagne  d'un 
délabrement  assez  considérable  pour  atteindre,  par  la  déchi- 
rure des  méninges,  jusqu'aux  sources  du  liquide  céphalo- 
rachidien  ,  celui-ci  pourra  devenir  l'aliment  de  la  sérosité 
auriculaire  ;  mais  l'ouverture  des  membranes  jusqu'au  foyer 
de  ce  liquide  inclusivement  étant,  au  contraire,  une  circon- 
stance exceptionnelle  parmi  les  Mts  d'écoulement  séreux 
auditif ,  on  ne  saurait  admettre  la  participation  habituelle  du 
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liquide  céphalo-rachidien  à  la  production  de  ce  genre  d^écou- 
lement. 

4*  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que,  jusqu'à  ce  moment,  il 
n^existe  pas  une  seule  observation  qui  établisse  rigoureuse- 
ment le  fiait  anatomique  de  Técoulement  du  liquide  céphalo- 
rachidien  par  une  fracture  du  conduit  auditif  interne.  En 
efFet,  pour  atteindre  le  fond  de  ce  conduit ,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  ne  peut  arriver  qu'à  travers  la  voie  celluleuse  qui 
existe  entre  le  nerf  auditif  et  le  feuiUet  arachnoîdien  qui  revêt 
ce  nerf  jusqu'au  fond  du  conduit  ;  en  un  mot ,  entre  le  névri- 
lëme  et  le  prolongement  que  le  feuillet  viscéral  de  Farach- 
noide  envoie  sur  le  nerf.  Il  ne  suffit  donc  pas  que  la  dure- 
mère  soit  déchirée  ainsi  que  le  JFeuillet  pariétal  de  Tarachnoide, 
et  que  la  cavité  arachnoïdienne  soit  ouverte,  car  alors  ce 
serait  du  liquide  arachnoîdien  qui  pourrait  s'écouler.  Il  faut 
encore  que  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde ,  celui  qui  est 
juxtaposé  au  nerf  auditif,  soit  lui-même  déchiré  et  que  la 
rupture  membraneuse  soit  en  communication  directe  avec  la 
fracture.  Or,  c'est  précisément  là  le  fait  à  démontrer,  et  il  n'a 
pas  encore  été  rigoureusement  observé  une  seule  fois.  On  le 
suppose ,  à  la  vérité ,  mais  une  hypothèse  n'est  pas  une  démon- 
stration. 

La  déchirure  méningienne,  quand  elle  a  lieu,  siège  au 
feuillet  pariétal ,  tandis  que  c'est  au  feuillet  viscéral  qu'elle 
devrait  exister  pour  permettre  l'issue  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien. Dans  la  plupart  des  cas,  la  dure-mère  elle-même  du 
conduit  auditif  n'était  pas  déchirée;  à  plus  forte  raison,  le 
feuillet  arachnoîdien  viscéral  qui  n'est  pas  immédiatement 
appliqué  contre  l'os  est-il  exempt  de  déchirure. 

On  parle  aussi  de  rupture  du  cul-de-sac  arachnoîdien  dans 
le  fond  du  conduit  auditif;  cela  équivaut  à  soutenir  que  la 
fracture  ne  doit  plus  seulement  couper  la  direction  de  ce  con- 
duit ,  dans  tel  ou  tel  point  de  son  trajet ,  mais  qu'elle  doit 
précisément  tomber  sur  l'espace  d'un  quart  de  ligne  et  peut- 
IV«  -  IX.  22 


réflexion  d'une  seule  épaisseur  de  la  séreuse  au  mofmjA  pft 
^e  pAii^tale  qu'#)lp  Ha\%  m  atl^ijsmipt  V^itrémi^^  1$  MToi 
96^m  4h  coRdttit ,  e)te  deyi^M  YÎ^ryte  en  «e  r^cbimq^ 

sur  bî  pprf.  Qr,  fm^  4'»»§  cpijditj«p  9iu»toiQM|u«  #ii^  4if^^ 
çik  4  r^ltefp  l9  bma  d'wK  «^licalifHi,  A'(i$lr(e  |ki^  ea  nvoii^r 
I^  peu  4fi  foodepif  nf  P  A  q»oi  il  f^»t  iMQlltigr  4^<^  \^  rqptunedn 
fiBl-jj!e-s»c  proprçpjçut  4U  QWW^  h  wvit4  awçbnoî*  «W, 

y6^p)i(^tiop  que  r^î  cru  diçvQir  pv<>|ip^  e^^i^^  ()u«  wm 
mtr\im^  ?M  pfé^lANç  d4Q«  des  4étAil«  au^tomiqu^,  $aii$  !« 
^ppais^apce  4çsquçls  |1  mmt  iii)pgssibte4>pprêç|er  la  v^eur 
réelle  qm  p^Ut  9YQir  cett^  e:ip|içatian.  Je  puis  m'exagér^r  la 
portée  clu  fait  amtoinique  dout  il  s'agU,  ipai?  j^  W^  3aurat$ 
ass^x  manifi^t^r  19a  «urpri^  qtft  i)an$  la  r^ph^rcliii  des  sourie 
susceptibles  d'^liipeuter  m  éepiileffient  aur|<;u)aiF^  coptidU 

apri&s  fraptui^  du  rQçberi  un  ^'ait  pas  prjs  oarde  h  la  situatiop 
toute  sp^cialfi  de  pet  te  pprtjpn  oiseuse  au  voisinage  des  grands 
eonOqents  veineux  de  la  cavii^  çncéphaliqu^*  M  portion  pier^ 
rense  du  teinpprai  représente,  qw'pn  nuus  passe  cette  coni- 
paraisQUf  pomroç  une  presqnHie  osseps^  entpur^  par  Hf» 

courants  sanguins,  et  il  n'est  aucun  autre  os  du  crftne  SUr 
lequel  soient  cqnçwtr^  autant  d'ahPHtissapts  veipeui,  ainsi 

que  je  vais  le  prouver  par  une  rapide  analyse  des  rappprts  dp 
roctier  avec  les  sinuii  enviroimantâ- 

t**  le  bPrd  su jM^rieur  d«  roeher  est  lougé  par  le  si^ui  pÉ- 
ireui;  supérieur,  peu  çqn^id^rabie  il  e%t  vrai,  par  luî-Uïéme, 
ro?is  ayant  pftur  aboutissant,  en  arrière  la  portinn  bprUwtale 

du  sinus  latérs^ ,  en  avant  (e  sinus  c^verneu:!. 

T  M  ?QUïmçt  du  rqçi^er,  dans.  renfQnpeinent  d«  la  ««ture 

j^trç-Qcçi^t^le^  se  trfiUYÇ  le  %jnus  pétrenx  inférieur  gui  s'é- 
tend du  trou  déçbiré  antérieur  au  trou  déchiré  postérieur. 
Plus  capace  que  }e  sipus  pétreui^  supérieur  ^  il  reçoit  en 
dvant  le  sinus  (ransyerse  et  çommupfque  avec  le  sinus  cayer- 


mn  |Mr  m  patit  ctnal  ottéo-flbrtn  que  formé  ponr  une 
pivtia  te  «NPps  du  qihâMiide ,  pour  Fantre  partie  te  proloiigr' 
ment  ilii  tenknium  à  rapophysa  clmaiile  postérieure.  Eu 
arrière ,  ce  sinus  s'ouvre  directement  dans  la  partie  antérieure 
du  golfe  de  la  vaine  jognhire;  ou  voit  doue  que  ai  par  hii- 
umHuu  ee  siuna  a  peu  d'importanoa  »  il  eq  aeifuiert  beauooup 
par  aea  commuaiêatiQaa. 

y  Mais  e^t  surtout  en  arrière  que  lea  rapports  du  fu<- 
dier  avec  de  brgaa  cavités  veineuses  sont  étendus  et  inHué- 
diats,  en  quelque  sorte  îalimes:  en  effet,  le  siuus  latéral , 
arrivant  horizontalement  à  la  iMse  du  rocher,  slnfléehît  au 
oiveau  du  ponat  ou  la  portion  mastoïdienne  do  temporal  s'u- 
nit è  la  base  du  rocher  eu  arrière*  A  partir  de  ce  moment,  le 
sinus  latéral  ue  cesse  d'être  intimement  adhérent  au  rocher, 
jusqu'à  sa  terminaison  même  au  golfe  de  la  veine  jugulaire , 
tt  dans  ce  dernier  poiut  encore,  le  golfe  de  cette  veine  tapisse, 
d'une  manière  très*serrée,  les  parois  de  la  cavité  qu'on  ap- 
pelle trou  déefdré postérieurs  trou  déchiré  dont  une  portion 
oonsîdéraUe  est  formée  par  le  rocher  lui-même.  II  résulte  de 
tout  cela  que  le  sinus  latéral  décrit,  près  de  sa  terminaison 
et  pour  sa  portion  vertieale  seule,  une  sorte  d'S  majuscule 
qui,  dibs  toute  sa  longueur,  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
le  rocher.  En  outre,  le  confluait  veineux  définitif  de  la  ca* 
vite  ene^balique ,  le  golfo  jugulaire  qui  forme  le  point  où  il 
y  a  d'une  manière  permanente  la  plus  grande  masse  de  sang 
collecté  de  toute  la  tête  (  il  n'existe  aucun  point  de  la  tète 
où  il  y  ait  à  l'état  de  oallection  une  masse  sanguine  aussi  con- 
sidérable);.ce  confluent,  dison»iious,  est,  avec  le  rocher  qui 
concourt  à  la  formation  de  t'ampoole  osseuse  du  golfe,  dans 
des  rapports  tels ,  que  le  moindre  déplacement,  soit  dans  les 
connexions  du  roeber,  soit  dans  la  suture  pétro-occipitale , 
qu'une  simple  fêlure  de  l'os  peut  déterminer  l'éraillement  ou 
la  rupture  des  parois  membraneuses  du  golfe  jugulaire. 
4e  crois  donc  avoir  dénoontré ,  par  l'analyse  anatomique  des 
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rapports  du  rocher  avec  le  système  veineax  il 
qu'aucun  des  os  du  crâne  n'a  de  donnexions  aussi  multipliées 
et  aussi  intimes  avec  de  grandes  masses  de  sang  veineux  en 
circulatioo. 

Mais  pénétrons  plus  avant  encore  dans  Tétude  des  condi- 
tioDS  anatomiques ,  qui  nous  paraissent  renfermer  la  solntlon 
du  problème;  car,  selon  nous,  c'est  un  phénomène  qui  doit 
trouver  une  solution  tout  anatomique.  Or,  à  ce  titre,  quoi  de 
plus  important  que  le  mode  d'adhérence  de  la  paroi  des  sinus 
au  tissu  même  du  rocher,  que  l'épaisseur  de  la  paroi  de  ces 
sinus  au  contact  même  de  l'os. 

1'  Eu  égard  aux  adhérences ,  n'est-il  pas  généralement  re* 
connu  que  la  dure-mère  présente  des  adhérences  plus  fortes 
au  niveau  des  sinus  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue, 
puisque  c'est  sur  ce  fait  qu'avait  été  fondé  en  partie  le  pré- 
cepte chirurgical  qui  interdisait  l'application  du  trépan  sur 
le  trajet  des  sinus  ?  Cette  remarque,  le  précepte  qu'on  en  a 
déduit,  sont,  je  le  veux  bien,  entachés  de  quelque  exagéra- 
tion ;  mais  ce  qu'on  ne  saurait  contester ,  c'est  que  les  adhé- 
rences de  la  paroi  des  sinus  sont  toujours  très-fortes  au  niveau 
des  points  où  ceux-ci  reposent  sur  des  sutures.  Or,  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  lieu  pour  les  sinus  dont  il  s'agit  en  ce 
moment ,  car  si  le  sinus  pétreox  supérieur,  le  plus  petit  des 
trois ,  repose  sur  le  rocher  dans  un  point  dépourvu  de  sature , 
les  deux  autres,  savoir,  le  sinus  pétreux  inférieur  et  le  sinus 
latéral,  sont  copchés  sur  des  sutures.  Il  y  a  plus ,^  et  c'est  là 
un  fait  unique  peut*étre  dans  l'histoire  des  sinus  encépbali* 
ques ,  c'est  dans  les  sutures  elles-mêmes  que  quelques-uns 
d'entre  eux  sont  contenus ,  témoin  le  sinus  pétreux  inférieur 
qui  se  trouve  encaissé  entre  le  rocher  et  le  sphénoïde. 

3^  Eu  égard  à  l'épaisseur  des  parois ,  on  sait  que  la  dure- 
mère  ne  s'interpose  jamais  avec  toute  son  épaisseur  entre  un 
sinus  veineux  et  l'os  sur  lequel  il  est  appliqué.  La  paroi  de 
toute  cavité  veineuse  immédiatement  accolée  à  un  os  est  donc 


plus  mince,  et  pariant  plus  fragile,  plus  susceptible  de  dé- 
diirure  ou  d'érailiemeut  que  la  paroi  offùsée.  Aj^pelons  Tune 
la  paroi  périastique  »  et  Taotre  la  panÀ  méninffenne  des 
sinus. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer 
nous  semblent  avoir  pour  résultat  d'établir  que  le  rocher, 
os  rempli  d'aspérités ,  d'un  tissu  excessivmnent  dur,  intime- 
ment enlacé  dans  une  grande  portion  deson  étendue  par  des 
cavités  veineuses  qui  lui  adhèrent  au  moyen  de  parois  ten* 
dues,  minces  et  fragiles,  est  dans  des  conditions  telles ,  que  le 
moindre  déjettement  dans  les  sutures ,  que  la  moindre  frac- 
ture de  cet  os,  doivent  presque  inévitablement  amener  la 
déchirure  ou  l'éraillement  de  la  paroi  des  sinus. 

Il  faut  syouter  que  la  multiplicité  des  points  de  contact  dans 
des  directi<His  très-diverses  est  telle  entre  le  rocher  et  son 
entourage  veineux ,  qu'il  est  presque  impossible  de  concevoir 
une  fracture  de  cet  os  qui,  par  quelque  point  de  ce  tnjet, 
n'arrive  pas  au  contact  de  Tun  des  sinus. 

Pourquoi  donc  aurait-on  tant  de  peine  à  admettre  rinuni- 
nente  possibilité  d'une  rupture  ou  d'unéraillemait  de  la  paroi 
des  sinus  dans  ce»  fractures  constamment  produites  par  des 
violences  considérables,  quand  on  voit,  dans  ces  mêmes firae- 
tures,  la  membrane  du  tympan ,  (brtement  tendoe,  il  est  vrai, 
mais  dont  les  parois  ne  sont  pas  adhérentes  an  tissu  ossenx 
dans  toute  leur  étendue ,  se  déchirer  par  Tefiet  des  violences 
qui  déterminent  la  fracture  du  rocher? 

Diverses  objections  peuvent  être  faites  contre  la  thécMrîe  que 
nous  v^mns  d'exposer  ;  nous  les  indiquerons  avec  franchise 
et  sans  les  affaiblir  aucunement ,  mais  en  y  faissuit  les  réponses 
dont  elles  nous  paraissent  susceptibles. 

X"*  lA  première  de  ces  objections  et  la  plus  forte  à  notre 
avis,  porte  sur  ce  que  l'éraillement,  les  petites  ruptures  que 
nous  supposons  à  la  panrt  des  sinus ,  dans  les  points  corres* 
pondant  à  la  fracture,  sont  îosqu'ici  à  l'état  de  suppositian,  et 
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tfddl  pt9«fi€M;  été  vAriflês  pat  WtAo^.  flotîs  rtlwndmite 
^Fàhorû  qt»  jusqn'ft  ce  imtiKSRt  tes  atitopsies  n'ayant  jamais 
tué  Mié9  ai  ?iié  dé  conttaler  cétfe  rtfpttife,  Il  eêt  matéfléite^ 
ment  impossible  que  la  lésion  se  soit  présentée  d'eUe^méme  à 
tobaerfatMf .  On  a«ralt  donc  toft  de  eondnré  qne  de  ce 
qu'elle  n'a  pm  été  renoontuSe ,  «lie  n^éxMe  pas.  Ponf  la  Mén 
-étwtnvlr^  H  hmdral t ,  soir  le  trajet  de  ebacan  des  shms ,  fendre 
ta  paroi  non  ddbérente  dans  tonte  sa  ton^fien^,  afin  d^èianii- 
met  a?ee  soin  et  après  kvage  la  paroi  adhérente.  Une  seide 
SMy,  depuis  qve  notre  eiplteation  a  été  présentée,  fl  nons  A 
été  dOBQé  de  Sàire  une  autopsie  apréa  écoulement  sércMan- 
.'gimi  por  l>irelHe ,  dhez  un  niata«le  tpÈi  a  succombé  dans  le 
service  de  M«  fVo«x ,'  à  THètcl  -  Dien ,  aprè»  nne  f^aetnre  da 
ntéker^  snite  d'une  duite  faite  #ttn  trdisiMe  étagv^.  La  paroi 
«m  adhéfente  du  sinu»>lâtéral  ayant  été ineièée dans  fente  sa 
kn^^ueoF,  jusqu'au  i^olfe  de  la  teine  juf^ulaire  teelusf? e- 
iiiait  i  B»us  ânsm  trouvé  une  ouverture  du  diaftfèf Hfe  d'utte 
tète  d'épingle ,  faite  à  la  paroi  du  g«lfe  au  eoutacf  de*  la  fhie- 
tiftei  Gelle'^tA  eoi:q>ait  le  thijei  du  tt>ntftttt  auditif  IfitéMie,  et 
timm  ftfOds  remârqoef  â  cette  ec^easto» ,  que  la  plupart  des 
Mctnres  qui  divisent  «v  oundnit  d'avmt  en  arrière  Viennent 
-m  termhKr  joscfn'à  la  gontcMfv  latérale  on  jn^u^U  imt 
déchiré  postérfenr.  C'est  os  qui  avait  m  lietf  dm»  ee  demier 
«as,  dont  feumon  a  été  fait  en  préseaee  de  MM.  VHihaiflf  et 
Moreu  fiby  intentes  du  servîoa  de  M/  HmM. 

^  Si  la  déchirure  dea^nw  rtu  cMinet  du  iayerdeialfine' 
inae  ptVmet'  à  im  Hifaide  énnoMM  difwtemettt  dn  sang , 
idUMBrtfter  le  flux  awrienlaife ,  pourqnoî  ce  NqnMte  n'e8(<4 
pBfteui!istnii«HBt  ooiavéf  pmcqooi  présente-i^ft  dbns  certains 
cas  une  limpidité  parfaite? 

'  *  La  réponse  *  cette  objeclien  se  irouve  dana  v n  des  (hits 
vidgaiveft  de  In  eifcutaiioei ,  à  savoir,  (pie  lea  capUIMfta ,-  eewt 
de  taeo^)OHctive;  pur  exenqrie,  Me»  qn •étant  en  ceaanHMrt* 
caiiaB  dfffcte  «vea  les  viiiscmii  mmfjmm^  ne  leçMifent  de 
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cent-^l ,  datis  Fétilt  nMmtfl ,  qiie  d^  iMrtles  ttOa  eotortes  cM 
fluide  sanguin.  L'eiiguîté  de  calibre  des  ouvertures  qMl  flOtt^ 
néftt  faisue  ft  dcis  liquides  tmMMt  dife^^ement  du  êâû^  sriffit 
éùne  pottf  i^étidre  ecrmpte  de  cMte  partic<rtarlfC.  01*^  céttilfie 
l'a  si  judicteosèrtietit  tetûtattitti  M.  LdUgie^,  PécdMemeiit  au^ 
fleolUlre  (rÉâspàr«M  sèfttMe  lié  d'Une  ttiaitlélv  in?ariaMe 
«bi  fihactttrtf^  sUns  éMHemiMt ,  à  celles  qtt'oû  peat  appeler 
fbsuhttreè.  Dès  Que  les  fraeftires  ^onl  largement  ôiittrtes, 
e'ifst  m  écdulenteiii  sangtiMi ,  non  tin  é^Mimmi  sêttM  qui 

s'observe. 

â"*  SI  le  li^tilde  pfmkm  dtfecletnent  du  saiig ,  s'il  û'e&t 
tkfjtite  cho^  (|tie  la  aiérosité,  pdttfqitoi  n'iMre^t*il  pas  oâc 
eoAiposIfioH  dflMqne  identiqM  fl  celle  du  sértiiti  ?  Sins  di^ 
eiftéf  la  valeur  Jusqu'à  tin  eerlain  point  oontestaMe,  des  antf- 
rj'S^*»  qui  OUI  eu  jusqu'Ici  pottr  otjfcft  la  matière  de  l'éDMlement 
aortetilâire  âpre!  fhidiire  dd  rcMsUer,  nods  ferons  reiiiivfqner, 
pMmlèMDêiit,  qtle  ratelMe  au  la  fklble  qnantiié  de  ehl^roie 
de  sddtatt,  rm  dm  MtuAëtes  difn»«fltiels  qui  ont  été  sigiMi- 
Ms  éùite  1*  MtésUê  du  sihg  et  la  sdrtislié  anrienliire ,  ne 
suffit  pas  pocri*  établir  entre  lés  deus  pitiduits  une  dHVérenee 
^tale;  d'abtml,  parce  que  rien  n'est  variable  oomme  les 
qoatftKéi  dé  eMorufés  alcÉlMs  dans  le  Mng  auivani  les  indi- 
tidUs,  et  dans  un  même  tudividu  suivant  le»  dreonstancea  ; 
étfsttité ,  qtie  te  sèl  eaiste  en  quantité  noMidre  eliea  les  jeunes 
stgets.  Or,  présqne  timttê  les  obsfi^vations  d'écoulement  sin- 
rtiulalre  ont  été  recueillie»  eues  de  trèa-jeimés  sdjeis.  D'on 
sinire  cèté,  nous  feft>us  remarqua  tfÊé  nons  M  puavoi^oon- 
naitm  lé  mode  sulvatit  leqnël  est  travaWé  on  Nqâiida  émanant 
du  sui^ ,  lonqu'il  traverse  m»  fraetnre  étrolie  et  ainoenae , 
et  dès  dé(^hfrures#e  psfrties  molles,  àvànt  d'arriver  au  dehors, 
et  ee  travail  peut  avoir  pour  isésoftat  de  mocMlier  la  composi- 
tion elrimique  du  Hqulde  qui  a'éoMle^  Il  n'y  a  dont,  sqivaftt 
Mts,  aileune  déduction  ^érteusé  à  tWtt  do  dtfiférMeeade 
composition  chimique  qu'on  a  trouvées  ou  cru  trouver 
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le  sérum  du  saog  comparé  au  sérum  de  Tépancbement  auri- 
culaire. 

4""  Quand  il  existe  une  plaie  ou  déchirure.^  la  paroi  des  vais- 
seaux sanguins,  habituellement  il  se  forme  un  caillât^  et  ceh 
d'autant  plus  facilement  que  Fouverture  est  plus  petite.  Ge 
caillot  suspend  rbémorrhagie  en  obturant  la  plaie.  Gomment 
peut-il  arriver  qu'une  petite  rupture  de  la  paroi  du  sinus  ne 
soit  pas  très-promptement  fermée  par  un  coagulum  sanguin, 
et  dès  lors  comment  pourrait-elle  pendant  plusieurs  jours  don- 
ner issue  à  de  la  sérosité  ? 

Nous  ferons  remarquer  que  plusieurs  circonstances  font 
différer  notablement  la  petite  plaie  résultant  de  la  rupture 
des  sinus ,  de  celles  dans  lesquelles  on  observe  habitudleiaent 
le  mécanisme  suspensif  des  hémorrbagies  :  l""  la  paroi  des 
sinus  étant  collée  à  une  surface  osseuse  et  nettement  tenduei, 
par  suite  de  cette  adhérence,  il  y  a  des  conditions. spéciales 
pour  que  la  petite  plaie  reste  béante  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ture ;  2^  la  plaie  siégeant  au  contact  d'un^  courant  sanguin 
qui  ne  présente  aucune  interruption,  dans  un  vaisseau  qui  ne 
s'affaisse  ni  ne  s'oblitère ,  il  y  a  en  permanence  une  source 
vive  de  produclion  pour  de  la  sérosité.  Un  liquide  en  mou- 
vement ne  se  coagule  pas  comme  du  sang  épandié  hors  de 
ses  vaisseaux  ;  or,  ce  qui  forme  le  caillot  dans  les  cas  ordi- 
naires ,  c'est  une  certaine  quantité  de  sang  échappé  en  nature 
el  avec  tous  ses  éléments  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était 
contemi.  Ici  il  y  a  une  séparation ,  une  sorte  de  triage ,  fax 
conséquent  la  foraiation  d'un  caillot  est  rendue  difficile  ; 
3^  une  dernière  circcmstance  différentielle ,  et  c'-est  Tune  des 
plus  importantes,  réside  dans  la  dissemblance  qui  sépare  une 
piaie  d'un  vaisseau  situé  à  Textérieur  d'une  rupture  dans  le 
sein  de  tissus  dérobés  à  l'air  et  soustraite  à  toute  influence  de 
température  externe  ou  de  vaporisation  des  parties,  liquide» , 
ciroonstanees  éminemment  favorables  à  la  formation  d'un 
Goagulum. 
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6®  D'après  une  observation  présentée  par  M.  Robert  à  la 
Société  de  chirurgie ,  et  dans  laquelle  on  voit  qu'un  écoule- 
ment de  sérosité  à  travers  les  cavités  nasales  etistaft  en  même 
temps  qu'un  écoulement  auditif,  et  paraissait  avoir  comme 
lui  son  origine  à  Tintérieur  de  la  cavité  du  crâne,  il  y  a 
lieu  de  supposer  que  le  même  mécanisme  présidait  à  Texistence 
de  ce  double  écoulement.  Or,  M.  Robert  objectait  contre  la 
théorie  de  la  déchirure  des  sinus  qu'en  admettant  que  cette 
théorie  fût  valable  pour  Técoulement  auriculaire,  elle  était 
impuissante  à  Fégard  de  l'écoulement  nasal.  Cette  objection 
fut  aussitôt  réfutée  que  produite ,  et  précisément  par  rexamen 
de  la  pièce  même  qui  avait  paru  loi  servir  de  base  ;  car  je  fis 
voir  à  M.  Robert  et  à  tous  nos  collègues  que ,  dans  ce  cas, 
l'une  des  fractures  multiples  de  la  base  du  crâne  coupait  dans 
toute  sa  largeur,  par  un  trsyet  oblique  d'avant  en  arrière 
et  de  dedans  en  dehors,  la  gouttière  caverneuse  gauche, 
qui  renferme  étroitement  collé  à  ses  parois  l'un  des  grands 
sinus ,  le  sinus  caverneux. 

Je  vais  maintenant  rap|M)rter  dans  tous  ses  détails  l'obser- 
vation que  je  soumis  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance 
du  7  mai  1846;  c'est  peut-être  la  plus  complète  que  nous 
possédions  encore.  On  y  trouvera  précisés  le  siège  et  la  forme 
*B  la  rupture  du  lympan,  point  sur  lequel  on  cherche  vaine- 
ment des  détails  dans  la  plupart  des  observations  publiées 
jusqu'ici.  11  est  remarquable  que  cette  rupture  siège  au  centre, 
lorsque  toutes  les  prévisions  théoriques  semble^  porter  à 
penser  qu'elle  devrait  siéger  vers  la  circonférence. 

Obs.  — Le  nommé  Martin-Julien  Cromme,  cartonnier,  Agé  de 
12  ans,  fut  apporté  à  l'H6teI-Dieu ,  salle  Satnt-G6me,  le  8  avril 
1845.  Bien  que  cet  enfant  ait  repris  connaissance  plus  tard,  il  a 
été  constamment  impossible  d'obtenir-de  lui  aucun  renseignement 
sur  les  causes  de  s«n  aecidf  nt  ;  mais  on  apprit  le  lendemain ,  par 
des  personnes  étrangères,  qu'il  avait  fait  une  chute  du  haut  d'un 
toit  situé  à  10  mètres  d'élévation  au-dessus  du  sol. 

Plongé  dans  un  coma  profond  avec  perte  de  connaissance  au 


384  MAcrotiis  0tr  rocIIer. 

ihimeni  ik  son  etitt^,  il  revlm  nn  ptn  âi  ftfl,  rt  pârui  eompH^n- 
ân  q«elipM$8  ffUcMloM  nftèê  Me  «pfrtieiUott  ie  ftiflaftemiai  fftn 
jambes  et  aiM  euissas*  L'éUt  eonaatcus  a  ptrsisté  avet  àm  ïaÊm^ 
val  les  jusqu'au  jour  où  la  morl  a  eu  lieu. 

Les  lésions  observées  (Mandant  la  vie  étaient  les  suivantes  : 

1®  Au  fiiVé^u  du  sourcil  gauche,  une  plaie  profonde  et  large, 
feumtfmèt  dé  Irois  ditlsloiis  eoit verg«^iit  à  on  iriêuH;  fwiut.  Au  ton- 
Aer,  eo  prettent  avêe  le  doigt  vers  le  aenire  ât  la  plate ,  011  fiê  dé^ 
couvrait  aucune  fracture  au  frontal. 

'  2''  L'^il  du  même  côté  paraissait  profondément  déprimé  dans 
Torbite.  Les  paupières  étaient  fermées  de  ce  c6té  par  suite  du  gon- 
ffeitietit  de  ces  voifes  membrànéat.  là  coinmissufe  gauche  de  la 
iNMdbe  nd  (MrHH  poitit  énactemetit  appliquée  tfonii^  les  arcades 
dentaires  comme  celle  do  e6té  opposé }  et  fvand  «  en  eipkrant  la 
sensibilité  des  membres,  on  exerce  une  pression  forte  Mir  un  pU 
de  la  peau  saisi  entre  les  doigts,  il  semble,  au  moment  où  les 
muscles  de  la  face  se  contractent,  que  la  commissure  gauche  est 
paralyséi^.  Cette  paralysie  apparente,  (foïùcMartt  avec  Uh  éconte- 
ment  térenn  attrt«ilaif(t  abondant,  notM  dnfnAa  aïo  pr^iéT  mo- 
ÉMnt  riM  d'ttfie  HnKiore  du  rocher  t'aosoiiilMignant  à  k  fois  de 
compression  avec  paralysie  du  nerf  focial  et  du  flux  auriculaire 
signalé  par  M.  Laugier.  Mais  en  examinant  avec  plus  de  soin  cette 
prétendue  paralysie  d'une  moitié  de  la  face,  nous  ne  tardâmes  pas 
à  tiectfnfiarti'e  qu'elle  tï^était  qu'apparente,  d  qu'elle  tehaiti  l'état 
d^  tuffléfoctiofl  «considérable  et  de  cotittisIMI  de  1^  MolM  gaucke 
de  la  faCCi  Ge  caractère^  une  fois  reeoDnn,  aHn  tn  ae  toilftfiMMit 
les  jours  suivants  ;  de  sorte  qu'il  ne  nous  est  resté  aucun  douta  snr 
l'absence  de  paralysie  du  facial  dans  ce  cas. 

Le  nrfen(on  présentait  une  contiision  forte ,  et  l'os  maxillaire 
ïutétîevlt  était  fk-addré  aussi  du  tôté  gauche  i  Uù  travers  dedorgt 
de  la  aymphyse.  Il  y  avait  de  la  moMlité^  mais  aucun  déplae»- 
ment  notable^ 

La  rangée  des  apophyses  épineuses,  explorée  avec  une  grande 
dtttntioB  à  l'effot  de  reconnaître  s?il  n'eaistait  a«eun  désordre 
aié^eaiit  ft  laoolonna  verlébraWr^  île  présenta  ancitnc  Irtégnftaritê. 
Point  de  fracture  de  célaa;  aueinie  fracture  aoi  membres  îMé- 
rieurs^  Le»  deni  peigtiel»  présentaitMi*  l'aapeel  d^one  fraNore  du 
radius:  e^était,  dDtfiflM  l'autepsic  l'adéÉaeotPit  l^déeeHewtnade 
l'épipiiyse  inférielH^e  d«i  radiiis  (  le  Év^êi  cvaii  tS  am).  Les  carae- 
tères  de  la  lésion  étaient  beaucoup  ^nt  ^taoncéadH  cAfé  gauebe, 
eè  eiialMl,  ainsi  «|ne  te  fati  aéléiFévifié  àl'aulepsia,«na  iradure 
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ïneomp\ti^  du  etibitus  â  troU  travers  de  doigt  âtt-dessos  dé  l'ârti- 
etif âtiott  do  poignet. 

Mats  le  phénoAnèoe  qtii  attira  le  plas  vivement  notre  attention , 
comme  indiee  d^nne  fracture  do  «râne,  était  dn  écoolement  abon- 
dant de  sérosité,  d'abord  k  peine  colorée  par  une  très-petite  quan- 
tité de  sang ,  et  plos  tard  tout  a  fait  limpide  :  cet  éeoufemént  avait 
Heti  par  Foreille  gauche.  On  jugera  de  l'abondance  de  Técoule- 
Aient  quand  nous  dirons  que  roreilfer  du  malade,  quoique  changé 
de  temps  en  temps ,  en  était  continuenemetit  imbibé ,  et  qu'à  peine 
avait-on  le  temps  d'extraire  la  quantité  de  liquide  remplissant  la 
cavité  de  la  conque,  soit  en  inclinant  la  tête,  soit  en  essuyant  avec 
un  Tmge ,  qu'aussttot  après  cette  cavité  se  trouvait  de  nouveau 
remplie.  L'écoulement  était  dotic  abondant,  transparent  et  con- 
tinu; il  à  persisté  josqn'a  ta  mort  du  Jeune  malade,  qui  a  eO  tièu 
le  cinquième  jour  après  la  lésion. 

Le  liquide  auriculaire,  examiné  au  microscope  et  traité  par  les 
réactîB,  présentait  tfne  transparence  évidente,  une  couletir  dtrtnt, 
quelques  globules  sanguins,  des  lamelles épidermiqueis;  it  teûfer-r 
mM  tr«a-peu  d'albumine. 

Otefquea  instants  après  qtt'if  eut  élé  placé  dans  scfn  lit,  le  ma- 
lade eut  des  vomissements  dans  lesquels  se  trouvaient  des  aliments 
ihélés  â  du  vin;  il  n*y  eut  point  de  selles;  les  urines  étaient  ren- 
dues ftidifement;  aucane  trace  de  paralysie,  soit  dtt  mouvement, 
soK  dtt  sentiment,  dans  les  membres. 

Le  tO  avril ,  le  malade  s'est  beaucoup  agité,  a  eu  du  délire,  Kiif- 
felligence  est  en  partie  recouvrée  ;  le  pouls ,  exploré  aut  <farot!âes , 
donne  t20  pulsations.  (  Prescription  i  12  sangsues  derrière  ehaqtie 
oreille,  60  cMiiîgrammes  d€f  calomel ,  grâce  sur  la  tête,  véaMtolrt^ 
mk  eulasc»,  stnaptemeg  aux  jambes,  hivernent  furgaCif.) 

Le  If  avrils  it  y  a  aiieore  eu  du  délire  avec  agHatUtt  pendant  la 
nuit.  Ce  matin,  état  comateux,  plus  de  réponse  aux  questlofia, 
ttrf  ne»  faciles  $  lea  selles  otft  été  abondantes^  VêtmUmmii  aurfeu- 
larM  aeMyle  s'aeerOUro  encore  en  rapitfltâ  (Frescr.  :  12  sangsues, 
êmt  S  derriani  CoMlle  gauche;  eaUmeli  0,60;  lavement  pat- 

Le  12  atHI ,  0foèM  d'agltattom  et  de  déitrc  êans  hv  titftt  ;  qtfèrqw» 
tépoflscA  aut  ^MHiiuiii  adrvssdea  sont  obieMeaf  les  pifpillea  aottt 
tlilatéMf  aoMia  ttflMrmémeiit  d'an  eaté  à  hitftri  \  il  ne  pmkn  p^ 
exister  de  sensation  visuelle;  l'ingestion  des  boissons  esi  facile, 
aiflii  qem  le&  srinea  et  le»  lellea^  (Même  picnripiloBqaa  la  vaille.) 

Mari  à  iraia  hautes  de  t'aptèSHnMH. 
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Juiopsie,  -T  Vaste  ecchymose  sous  les  tégumeats  du  crâne  au^ 
dessus  de  l'orbite  du  côté  gauche  ;  la  calotte  osseuse  du  crâne  étant 
enlevée  avec  précaution  et  â  Taide  de  la  scie,  on  ne  remarque  ni 
lésion  de  la  dure-mère ,  ni  épanchement  entre  cette  membrane  et 
les  os. 

Le  cerveau  fut  ensuite  détaché  avec  la  précaution  de  ne  pas  in«- 
téresser  les  membranes  tapissant  la  base  du  crâne.  On  ne  reconnut 
sur  ces  membranes  aucune  trace  de  solution  de  continuité;  on 
trouva  seulement  dans  la  cavité  arachnoïdienne  une  cuillerée  â 
peu  près  d'une  sérosité  transparente. 

On  décolle  doucement  la  dure-mère  de  la  base,  et  Ton  remarque 
du  côté  gauche  de  très-petits  épanchements  sanguins,  représen- 
tant réunis  â  peu  près  une  cuillerée  â  café  ^  et  siégeant,  !<>  sur  U 
voûte  orbitaire,  2^  dans  la  fosse  sphéno!dale ,  3°  en  arrière,  le  long 
du  sinus  latéral.  Aucune  lésion  appréciable  du  côté  droit. 

Après  ciu*on  eut  enlevé  la  matière  des  trois  petits  épanchements 
précédemment  indiqués,  on  aperçut  â  la  base  du  crâne  des  frac- 
tures multiples. 

1®  L'une  consistait  en  une  fente  s'étendant  d'avant  en  arrière 
depuis  le  bord  orbitaire  jusque  vers  le  milieu  de  la  voûte  orbitaire 
gauche. 

2°  La  seconde  partant  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
et  venant  tomber  perpendiculairement  sur  la  suture  qui  unit  la 
lame  criblée  de  l'ethmoîde  avec  Téchancrure  quadrilatère  du  fron- 
tal. 

3^  Une  autre  fracture,  dirigée  d'avant  en  arrière,  siégeait  sur  la 
grande  aile  du  sphénoïde  en  dehors  des  trous  maxillaire  supérieur, 
maxillaire  inférieur  et  sphéno-épineux.  Cette  fracture  n'atteignait 
pas  en  avant  jusqu'à  la  fente  sphénoldale,  en  arrière  elle  n'attei- 
gnait, pas  non  plus  l'articulai  ion  du  rocher  avec  la  grande  aile  du 
sphénoïde. 

4^  Enfin  une  dernière  et  quatrième  fracture,  c'est  wurtout  celle 
qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  se  dirigeait  également  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  coupait  le  rocher  dsms  une  direction  pas 
tout  à  fait  perpendiculaire  à  sa  longueur,  s'étendant  depuis  la  su- 
ture pétro-sphénoldale  en  avant  jusqu'à  la  gouttière  latérale  gau- 
che inclusivement  en  arrière.  Cette  fraeture  coupait  le  rocher  à 
1  centimètre  environ  en  dehors  de  l'orifice  du  conduit  auditif  in- 
terne. 

Un  point  qu'il  importait  de  constater  avec  soin,  parce  qu'il 
n'avait  peut-être  pas  été  jusqiie-lâ  l'objet  d'une  attention  s«ffi- 
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santé,  c'était  le  Hége  et  la  forme  de  la  déchirure  tympanale  que 
supposait  nécessairement  l'écoulement  auditif  observé  pendant  la 
vie.  A  cet  effet  on  pratiqua  avec  une  scie  très-fine  une  coupe  qui 
mit  à  découvert  la  membrane  du  tympan ,  et  l'on  reconnut  qu'elle 
était  perforée  dans  son  centre  par  une  ouverture  arrondie  comme 
celle  que  pourrait  faire  un  emporle-pièce. 

La  masse  encéphalique  présentait  une  intégrité  complète  du 
feniHet  viscéral  de  Parachnolde  ;  il  existait  dans  le  lobe  antérieur 
gauche  un  épanchement  sanguin  du  volume  d'une  fève,  et  sem*^ 
blant  déjà  en  voie  de  résorption.  A  l'exception  d'un  piqueté  offrant 
dans  quelques  points  une  coloration  amarante  avec  fixation  du 
sang  dans  les  vaisseaux ,  la  masse  encéphalique  ne  présentait  au* 
cnne  autre  lésion  (t). 

On  ne  pouvait  s'en  tenir  à  cette  première  élude  sur  la  firacture 
du  rocher.  Pour  découvrir  les  rapports  de  cette  fracture  avec  l'or- 
gane de  l'ouïe,  on  ne  pouvait  faire  une  meilleure  préparation  que 
celle  qui  s'offrit  en  quelque  sorte  spontanément  après  une  macéra- 
ration  de  quelques  jours  dans  l'eau  où  fut  plongée  la  pièce  anato- 
mique.  En  effet,  on  observa  que  celle-ci ,  constituée  par  deux  frag- 
ments, présentait  entre  ces  derniers  une  mobilité  extrême,  ce  qui 
permit  de  les  séparer  sans  aucune  difficulté,  et  d'observer  directe- 
ment le  trajet  de  la  fracture. 

En  suivant  la  direction  de  cette  dernière  sur  les  faces  du  rocher, 
on  la  voyait  descendre  en  arrière  du  bord  supérieur,  passer  à  1  cen*- 
timètre  en  dehors  de  l'orifice  du  conduit  auditif  interne,  et  arriver 
sur  la  facette  jugulaire  :  là  elle  se  bifurquait ,  pour  atteindre  par 
l'une  de  ses  branches  le  golfe  de  la  veine  jugulaire,  tandis  que 
par  l'autre  branche  de  la  bifurcation  elle  coupait  directement  le 
trajet  du  sinus  latéral. 

Sur  la  face  inférieure  du  rocher,  elle  occupait  la  portion  externe 
de  la  fosse  jugulaire,  passait  entre  le  trou  stylo-mastoïdien  et  l'a- 
pophyse stylolde,  traversait  la  cavité  glénolde,  et,  tombant  sur  la 
trompe  d'Eustacbi,  rejoignait  la  fente  du  bord  supérieur  du  rocher 
qui  descendait  directement  sur  la  face  antérieure  de  l'os. 

Les  deux  fragments  étant  complètement  séparés,  on  voyait  que 
le  plan  de  la  fracture,  coupant  presque  verticalement  l'axe  du 
rodier  et  s'Inclinant  un  peu  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 


(1)  Voyez  à  ce  sujet  le  travail  que  j'ai  publie  sur  les  plaies  de  la 
tète,  chez  Germer  Bailliere ,  en  1842. 
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Ea  eff«tt  ftPf  1»  nwrUim  d»  to  frioture  du  frtgnMot  iotera»  «i 
disUfiguAii  f  en  procddant  d«  dgm  ^n  toi  ; 

r  l/orifioe  d*qii  odiial  offra»!  «R  avanl  um  petite  raîmirt  :  œt 
oriftce  éiait  U  i^eetiop  du  eopduU  auditif  ialArne»  et  la  petite  rw«- 
nure  le  commenoement  de  reqHedve  de  Fallope;  S^  îpimWaier 
P9eQt  eii'deisoiii  et  ya  peu  m  aveat*  une  emipe  d»  lime^on,  ear 
laipiitlle  PU  dîetipgiieit,  perfeitemeat  «eaiennÉ^  le  eolaïadleet  la 
lan^e  ipiral«f  3""  plu»  bai  eooare,  rpriSee  d»  la  rampt  esteroe  daq» 
le  ve$tibiilef  av«e  nae  ppriiop  de  eette  deraière  eaviiéi  4^  eafia« 
tout  h  fait,  ea  bas  «  raxir^aiîté  aaf^rieure  de  la  eaisee  da  tympea 
avec  Torifiee  du  double  eaaai  Uvraat  pas^afe  à  la  trompe.  d'Baa* 
tachi  et  au  muscle  interne  du  marteau.  Gei  eaaiax  w%*mèmn 
avaient  été  suivis  paralUiement  à  leur  loagaear.  pav  la  fraeture, 
de  telle  sorte  que  la  portion  osseuse  forawat  leur  paroi  aniérîeafe 
était  restée  unie  au  fragmept  externe  du  roe)ier«  et  que  Toa  v<^aii 
ces  canaui^  creusés  et  tout  préparés  sur  le  fragiaent  intaraa. 

La  sur&ce  de  fracture  du  fragment  exieroe  présealaît  i 

l''  Tout  ^  fait  ea  baui  i  le  foad  du  coaduil  aaditif  iaterae  et  uae 
portion.de  Taqueduo  d^FsIlopet  V  ua  peu  auHlesaas  et  «a  avaat, 
la  partie  du  limaçon  qui  maaquait  sur  le  fragaieat  iaterae;  â**  air- 
dessous  du  fond  du  conduit  auditif  et  ea  arrière  du  lunaçoa,  le 
vestibule  largerpeat  ouvert  (  les  caaaux  demi-elreulaireB  parais- 
saient iaiacts  )  f  f"  au-4eisous  de  eette  eavité^*  les  osaelats  de  Toaife 
bouleversés  »  mm  teaaat  eaeare  eatre  euit ,  et  placés  dans  la  por«- 
tion  de  caisse  du  tympaa  qui ,  réuaie  à  celle  que  l'on  voyait  sur  le 
fragment  interpe ,  constituait  la  cavité  eatièra* 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  nous  a  aurtout  papp 
reautrquable  par  rabmdaaee  de  réoôulement  aurieulaini ,  sa 
pereialanee  pendant  les  quatre  joars  durant  leaqueis  la  vie 
9*e9t  maintenue  après  Taccident,  les  qualités  du  liquide, 
Texlstence  bien  constatée  d'une  fractureextrèmemeat  curieuse 
du  rocher,  et  enfla  le  si^ge  et  la  forme  de  la  rupture  du  tym- 
pan, L'epgemble  de  cea  eîrcmistaneea  noua  porte  à  oonaid^rar 
eette  otoefvation  comme  un  type  du  phénomène  que  nous 
avons  cherché  à  approfondir  dans  son  mécanisme. 

Nous  présenterons  en  forme  de  résumé  les  conclusions  que 
'  nous  croyons  pouvoir  déduire  du  travail  ei-dessus  : 
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r  Ouf^Htqiif  Mit  ropinîm  qii^oii  ailapit  dès  i  pMMic  lur 
Ifi  QNiifP  d«  rtmilHMit  tmmiUfwit  à  la  Imm  iIm  cfiat , 
9pi^  1^  fmUifafi  de  €6tUi  civUé  ouevie ,  on  ml  fbroi  d'ad<» 
m^Ur»  que  cp  snji^t  o'esl  pas  ^puW,  qu'il  danunid^  da  nou» 
velles  études.  Elles  devront  avoir  pour  objet  d'appyéoiar  l'état 
des  sinus;  pour  cela,  il  faudra,  sur  le  trajet  de  chacun  de 
ceux-ci  9  fendre  la  paroi  non  adhérente  dans  toute  aa  kmgueur, 
afin  d'examiner,  après  lavage ,  la  paroi  adhérente  par  Tinté- 

lieor  du  sipiVi 

2"  Les  théories  peuvent  se  rattacher  à  deux  groupes  ou 
catégories  :  premier  groupe,  adiPissjoQ  d'une  source  épuh 
sable  ;  second  groupe  ^  adwi4«JPQ  d'upe  lource  vive  et  con- 
tinue. Ces  dernières  nous  paraissent  seules  dans  le  vrai. 

3^  l^  théorie  qui  place  la  spurce  d'écoulement  daus  la  li- 
quide céph^lo  -  rachidien  e$t  en  contradiction  formelle  av^c 
ceux  des  faits  dans  lesquels  la  fracture  pMidtéresse  pas  le  cop* 
4uit  auditif  interne  ;  elle  supposç  constan^qneot  la  déchirure  dfl« 
méninges  qui  manque  souvent  ;  elle  s'appuie  sur  den  expé*- 
riences  contestables;  elle  suppose  I9  rupture  du  feuillet 
arachnoîdien  viscéral,  servant  de  gaine  au  nerf  audiM^iflit 
encore  à  démontrer. 

4°  Le  rocher,  entouré  presque  de  tous  cOWs  par  de3  affluent^ 

sanguins  considérables ,  est  de  tops  les  QS  du  crâne  celui  aur 
lequel  sont  concentrés  |e  plus  d'aboutissant^  veineux.  De  plui, 
le  golfe  jugulaire^  qui  renferme  1^  plus  grande  mai^  san^- 
guine  à  Tétat  de  collection  qui  puisse  ^e  trouver  dans  \ç 
crâne,  est  dans  de  tels  rapport^  avec  le  rocher,  qu'une  frac- 
ture ou  un  déjettement  de  cet  os  peut  causer  aux  parois 
membraneuses  du  golfe  de  petites  ruptures. 

§<> U  paroi  p^Ho^tiqw  des  $inu^, étant  plus minae  et  ploa 
t^pdua  que  laur  paroi  m^ningîMM,  peut  être  iieilaiiiant 
déebirée. 

•*  Il  est  presque  impossible  de  concevoir  une  fhicture'du 
rocher  qui ,  par  quelque  point  de  son  trajet ,  n'arrive  pas  au 
contact  de  l'un  des  sinus* 
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7""  C'est  une  rupture  de  te  pfthii  acUiérente  des  sinus  qui 
pennetà  ees  cavités  d'alimenter  Técoulenient  atfriculaire  en 
laissant  échapper  la  partie  non  dolorée  du  sang  quand  îl  y 
a  fracture  étroite,  la  partie  colorée  quand  il  y  a  Fracture 
avec  écartement. 


DE  LA  MODIFICATION  DE  LA  VARIOLE  PAR  LA  VACCINÉ; 

Note  communiquée  par  M,  Ambroîie  Tamusu,  professeur  agrégé  à 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Je  ne  crois  pas  qu'après  les  travaux  de  Willan ,  d'Odier, 
de  Genève,  de  MM.  Rayer,  Herpin,  Couture,  Legendre  et 
Glerault ,  il  soit  possible  de  révoquer  en  doute  Finfluence  mo- 
dificatrice réciproque  qu'exercent  l'une  sur  l'autre  la  variole 
et  le  vaccin  se  développant  simultanément ,  non  plus  que  Tuti- 
lîté  de  la  vaccination  durant  la  période  d'incubation  ou  pen- 
dant la  fièvre  primaire  de  la  variole.  Mais  voici  la  question 
reculée  en  quelque  sorte  et  encore  agrandie  par  un  fait  entiè- 
ment  nouveau ,  je  le  crois  du  moins ,  qui  vient  d'être  observé 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  que  j'ai  l'honneur  de  suppléer  en  ce  moment.  En 
publiant  cette  curieuse  observation ,  j'ai  lieu  de  penser  qu'elle 
pourra  s'ajouter  utilement  aux  faits  importants  que  la  science 
possède  déjà  sur  un  sujet  d'ailleurs  difficile  et  compliqué. 

ObsBRV.  —  Vaccination  au  début  de  l'éruption  veuioUque,  7-  f^- 
riole  modifiée.  —  Éruption  vaccinale  paraisseuit  seulement  après  la 
desquamation  de  la  variole  et  modifiée  comme  elle.  —  Un  jeude 
garçon  glacier,  âgé  de  18  ans ,  est  placé  au  n®  8  de  la  salle  Saînt- 
Jean-de-Dieu.  C'est  le  17  septembre  1845  qu'il  a  ressenti  les  pre- 
miers symptômes  d'une  affection  fébrile  en  apparence  assez  grave, 
i  laquelle  on  opposa  dès  le  lendemain  une  saignée  du  bras.  Dans 
la  matinée  du  quatrième  jour,  le  20,  parurent  les  premiers  boutons 


tARMItE-TACCim.  S41 

de  la  Vtriote.  (?e$t  àkm  leulement  que  M.  le  docteur  Flândin , 
apprenant  que  le  malade  n'avait  jamais  été  vacciné,  tenta  une 

inoeulation  bien  tardive,  mais  qu'il  chercha  A  rendre  plus  éner* 
gique  en  pratiquant,  suivant  Tindication  d'£ichorn«  douze  ou 
quinze  piqûres  à  chaque  bras.  Le  vaccin  dont  il  se  servit  était  sec 
et  conservé  entre  deux  lames  de  verre. 

Le  lendemain  21,  deuxième  jour  de  Témption,  ce  jeune  homme 
entrait  à  la  Charité.  A  notre  première  visite  il  présentait  déjà  un 
très-grand  nombre  de  pustules  varioliques  répandues  sur  tout  le 
corps ,  et  principalement  sur  la  face ,  sans  être  cependant  con- 
fluentes.  La  fièvre  était  d'ailleurs  très-modérée.  Quant  à  la  vac- 
cine, il  n'y  en  avait  aucune  trace,  si  ce  n'est  au  bras  droit  trois 
ou  quatre  petites  piqûres  superficielles  ^  sans  élevure  ni  rougeur. 

L'éruption  yariolique  suivit  son  cours  sans  accidents  et  par- 
courut ses  différentes  phases  avec  une  grande  rapidité,  il  n'y  eut 
ni  fièvre  secondaire,  ni  gonflement  de  la  face  et  des  extrémités; 
et  du  septième  au  huitième  jour  de  leur  apparition  les  pustules 
étaient  déjà  arrivées  à  la  période  de  desquamation.  A  cette  époque 
et  jusqu'au  29  septembre,  dixième  jour  de  l'éruption,  où  nous  nous 
en  sommes  encore  assuré ,  les  traces  de  l'inoculation  vaccinale 
n'avaient  pas  changé  d'aspect ,  les  piqûres  n'avaient  fait  absolu- 
ment aucun  progrès. 

Nous  avions  depuis  ce  moment  cessé  d'examiner  chaque  jour 
l'état  des  bras  ;  la  desquamation  s'opérait  régulièrement ,  et  la 
forme  papuleuse,  la  disposition  saillante  des  cicatrices,  nous  frap- 
paient comme  dernier  caractère  d'une  variole  modifiée,  lorsque  le 
5  octobre,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  nous  dit  que  depuis  cinq 
jours  il  oubliait  de  nous  faire  remarquer  que  la  vaccine  semblait 
avoir  pris.  En  effet,  quel  ne  fut  point  notre  élonnement  en  dé- 
couvrant au  bras  droit,  au  niveau  des  piqûres  qui  étaient  restées 
apparentes,  quatre  pustules  vaccinales  déjà  presque  complètement 
desséchées.  11  n'y  avait  pas  à  s'y  tromper;  au  milieu  des  cica- 
trices petites,  blanches  et  saillantes  laissées  par  la  variole,  on 
voyait  ces  quatre  pustules,  larges  de  5  à  10  millimètres,  recou- 
vertes l'une  d'une  croûte  épaisse  et  brune ,  les  autres  d'un  liquide 
en  partie  desséché ,  entourées  d'une  aréole  circulaire  très-étroite , 
d'un  rouge  vif  et  sans  tumeur  vaccinale.  Il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  à  ces  caractères  une  vaccine  modifiée. 

Ainsi  voilà  un  fait  où  Tinsertion  du  vaccin  a  lieu  après  Tap- 
parition  de  Téruption  variolique ,  et  où  cependant  la  variole 
!¥•  -  n.  23 


esui  Ilifii:  iQOdifi^,  fo'ea  1^ 

Ce  h'mI  ,  etiUil ,  qit'aprè»  là  disparition  de  far  variole  que  les 
pQstitfes  de  la  vaccine  se  montrent  ^  parcourant  h  teur  tour  ^ 
rapîd^ent  leur^  période^)  qu'il  send>te  <|u'#Ue$  lî^sit  wpurahé 
d'une  omûfcre  l^t^nfa^  iusqu'w  mmmt  oCi  eUM  sa  aoai  Mt 
ioi»  i  Pttsténtur.  Kn  tiftt^  quokpie  datmit  iewleneiit  de  sit 
jMfs ,  eli«6  paraissat^f ,  lorsque  nous  les  avons  rnes ,  arolf 
acquis  un  développement  correspondant ,  à  peu  près  ^  h  Tépo- 
que  â  laquelle  avait  eu  lieu  riaoculaUoa ,  du  quinziisoç  au 
seizième  jour. 

Fr«p|ié  dte  ki  (urlacipe  de  la  nodiAeatîmi  évidente  qjeftfmk 
sttMa  la  variole,  je  m^étais  demandé,  et  j^vals  posé  cette  ques- 
tion à  kncm  savant  maître  M.  Ra^r,  si  Tinoculation  vaccinale 
non  suivie  d'éruption  pouvait  jamais  avoir  une  action  pr^aer- 
vatrice.  ta  quesUoa  parait  jugée  par  U  fait ,  ji  o^tte  oonditiiMi 
tQtttefote  quQ  te  virua  vaoeio  suspnodu  momentanémmit  dans 
sa  marche  parvienne  toujours  à  une  évolution  plus  on  moins 
régulière.  On  sent  combien  j'ai  dû  regretter  de  n^avoir  pas  as» 
sisté  par  moi-même  au  premier  développement  d.ê  ce3  postules 
de  vaccin  si  tardives  «  et  de  n'avoir  pu  \ef  suivre  dans  toutes 
leurs  modifications.  Je  âne  reprodM  de  n'avoir  pas  teii«  assez 
kMigtemps  mon  attention  en  éveil.  Mais  Ton  reconnaîtra  sans 
doute  que  cette  omission  ne  diminue  heureusement  en  rien 
la  valeur  du  fait,  qui  reste  toujours  parfaitement  clair  et  po- 
sitif!. U  témoignage  de  M,  Rayer,  qui  a  biep  voulu  te  eoiH 
stater  par  lui-même ,  cooârme  tout  ce  que  j'en  aï  dit. 

Nous  pouvons  donc  hardiment  poser  cette  conclusion  pra- 
tique qne  t  chez  les  indMdus  non  vaccinés ,  linocutatton 
de  la  vaccine  est  opportune,  et  pei^t  être  utile,  ne  fûi-oe 
que  par  exception^  naa^seulemeiM  pendant  k^fiivr^  pri- 
maire, mais  même  au  début  de  l'éruption  variolique.  Et 
cx)mme,  dans  ce  deniier  cas,  il  n*y  a  plus  â  craindre  Tincerti- 


tttde^  qui  peut  exisier  (itml^t  la  p^mcle  prqâromique  ^  U 
sçc^itfaoîV^  d^  tenter  Vcix{^rie«ce  et.de  géairali$er  cette  pn\ 
tique.  ^^jf9x^  exemple  ^  du  v^eçii^  était  ^  U  dispo&itiwd^ 
MM.  les.  wédeçim  d«  Bureau  central  ^  n'y  auratt-U  ps^  ayan- 
ts^e  il  ce  que  le^  malades»  qui  ^  pr^entent  te  plup  souvent 
dai\s  les  bôpitauii  apris  qu'otH  paru  les  ptpemiers  iKMitQPSi, 
fussmti  m^c  i  cjett^  époque  soumis  k  la  vaccination  ? 

■         !    I  I'  ■'      '  I  T.  .      ■ 

RHAimnn  OTR  lA  BSRftiaTaifes  DU  ekwki  AHvÉnim  vr  am 

u  nÉTBÉOiSBWDrf  BB  l'ABUTB  VflMMIACH^l»;  MOM  IIATV- 
nCfc  B^MOLUMM  0B  CARAE  AnVÉBIBL) 

/V  (^  (fqc/^ttr  l|onii«9  itenirvM  (!)• 

Le  canal  artériel  qonunencei  se  rétrécUr  peu  de  temps  apr^ 
rétablissement  de  la  respiration  chez  Tenfant  nouveau-né ,  et 
le  plus  ordinairement  il  est  complètement  fermé  du  sixième  au 
douzième  jour  apr^  la  naissance^  Parfois,  cependant  »  il  restQ 
dans  un  état  analogue  à  celui  que  Ton  trouve  normalement 
che«  pluâieuçs  cétaqésj  c'esW-dire  qu'il  est  perméable  et 

(1)  Exirait  ch»  I^mdm  meé*.  g^z,^  mm  |H4â,  p«r  le  doQteur  F.T.At 
Ar«il,T«r  PÏOV19  avoua  'v9<%ix%  c«  trays^^l  bi^^a  |4Mt6^  à  çavs;^  de  la  par- 
tie aoatomo-pathologique  y  qui  9.out  a  |M>ru  offrir  beaucoup  (l'in- 
térêt, que  de  la  partie  physiologique  proprement  dite,  quelque 
spécieuse  qu'elle  paraisse  au  premier  abord.  11  est  bien  vrai  qu'il 
exitte  autour  <}«•  restes  <lu  canal  artépiel  et  «le  laeeneavité  de  la 
csroHa  awiiq^e  UBe  aase  nervws?  {ongaé^  par  le  Aeff  réçun^m 
Ury«([4  du  çdté  gauçbe^  am«  i^^yçv^^  dq^^  V«»iate<içe  e|t  çon-n 
stan^e^  taadi»  c|ue  le  nerf  homologue  du  côté  d|>oit  ne  se  contourne 
pas  toujours  autour  de  la  sous-clavière,  ainsi  que  nous  en  avons 
rapporté  récemment  un  exempte  (Jrch.  ^én.  de  méd,^  t.  Vf,  p.  S4d, 
4®  série).  Mais  nous  ne  voyons  pas  aussi  clairement  que  l^uteur 
d»  vel  article  le  He«  qui  unit  oetta  diafWKiîtioa  aerveuae  et  ratre^ 
l4ne  <lv  caai^  arl^iel, 
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donne  passage  au  sanj^,  soit  dé  Tartère  pulmonaire  dans 
raorte,  soit  dans  un  sens  opposé.  Le  sang  passe  alors  librement 
de  Tartëre  pulmonaire  dans  Taorte,  toutes  les  fois  que  le  ven- 
tricule droit  est  engorgé  de  sang  ou  qu'il  existe  quelque  ob- 
stacle sur  le  trajet  de  la  circulation  pulmonaire.  Le  sang  passe, 
au  contraire,  de  Taorte  dans  Partère  pulmonaire,  dans  le  cas 
d'obstacle  à  la  circulation  artérielle  générale  ou  lorsque  le  ven- 
tricule gauche  possède  une  force  d'impulsion  trop  ou  trop  peu 
considérable. 

On^  comprend  facilement  une  disposition  de  ce  genre  chez 
les  animaux  amphibies  ;  mais  dans  l'espèce  huaiaiàe ,  la  per- 
sistance de  cette  disposition  originelle  constitue ,  à  moins  que 
l'ouverture  ne  soit  très-étroite ,  une  maladie  assez  grave.  On 
voit  cependant  des  malades  qui  n'en  éprouvent  dans  les  cir- 
constances ordinaires  que  peu  d'inconvénients  ;  mais  il  suffit 
d'un  changement  peu  considérable  dans  les  conditions  de  la 
vie,  pour  voir  paraître  des  complications  sérieuses ,,  qui  non- 
seulement  empêchent  l'individu  qui  en  est  affecté  de  parvenir 
à  un  âge  avancé ,  mais  encore  impriment  un  marche  rapide- 
ment funeste  aux  maladies  les  moins  dangereuses. 

Ainsi  qu'on  le  comprend  facilement ,  cette  communication 
anormale  amène  le  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  vei- 
neux ,  et  par  suite  la  cyanose.  Cependant  la  cyanose  ne  se 
montre  pas  ordinairement  tant  que  le  cœur  et  les  poumons 
sont  sains,  et  tant  que  l'individu  mène  une  vie  peu  agitée. 
Il  suffit,  au  contraire,  d'une  congestion  du  système  circula- 
toire ,  d'une  accélération  dans  la  circulation ,  ou  d'un  trouMe 
dans  la  respiration ,  pour  qu'on  voie  survenir  la  coloratioa 
bleue  à  divers  degrés.  Cette  coloration  devient  permanente 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  obstacle  permanent  sur  le  trajet  de 
la  grande  ou  de  la  petite  circulaiion. 

Ce  vice  de  conformation  présente  plusieurs  formes  et  |da« 
sieurs  degrés.  J'ai  eu  l'occasion  il  y  a  quelque  années  de  foire 
rouverture  du  corps  d'un  homme  adulte ,  mort  de  phthisie 
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palroonaire.  Chez  ce  sujet,  le  canal  artériel  avait  à  peu  près 
moitié  moins  de  longueur  que  lorsqu'il  est  complètement 
oblitéré ,  et  il  donnait  facilement  passage  à  un  stylet  ordi- 
naire. Cependant  le  sang  ne  pénétrait  pas  de  Tartère  pulmo- 
naire dans  Taorte,  par  suite  de  la  présence  d'un  petit  groupe 
de  végétations  qui  adhéraient  au  pourtour  de  Forifice  du 
côté  de  cette  artère,  et  qui  faisait  fonction  de  valvule;  mais 
le  sang  devait  passer  assez  librement  dans  l'autre  sens.  Rien 
ne  faisait  croire  que  ce  malade  eût  jamais  présenté  de  la 
cyanose  ;  on  nota  cependant  que  sa  face  devint  un  peu  livide 
pendant  les  accès  de  dyspnée  qui  précédèrent  la  mort.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares.  Dans  quelques  cas, 
le  canal  de  communication  a  la  même  largeur  que  Taorte ,  et 
lorsque  cette  dernière  artère  est  oblitérée  jusqu'au  niveau  de 
l'artère  sous-clavière  gauche ,  ainsi  que  cela  arrive  ordinai- 
rement ,  on  peut  considérer  l'aorte  comme  la  continuation  de 
l'artère  pulmonaire.  Chez  un  jeune  homme  qui  succomba  à 
une  pneumonie,  et  qui  avait  présenté  pendant  le  cours  de  sa 
maladie  un  peu  de  lividité  de  la  face,  on  trouva  l'artère 
pulmonaire  en  contact  avec  l'aorte  dans  le  point  où  se  trouve 
ordinairement  le  cordon  fibreux,  et  là  ces  deux  vaisseaux 
communiquaient  par  une  ouverture  circulaire  assez  irrégulière 
de  2  lignes  de  diamètre  ;  Faorte  présentait  un  rétrécisse- 
ment considérable  au-dessus  de  cette  ouverture.  Un  frère  de 
cet  homme  mourut  peu  de  temps  après ,  et  offrit  un  exemple 
de  vice  de  conformation  du  cœur.  Dans  les  faits  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  classe ,  le  vice  de  conformation  paraissait 
reconnaître  pour  cause  une  maladie  survenue  pendant  le  cours 
de  la  vie  intra-utérine  ;  mais  dans  le  premier  cas ,  la  cause  était 
plus  obscure ,  et  il  était  difficile  de  déterminer  si  la  perméabi- 
lité du  canal  artériel  datait  d'avant  ou  d'après  la  naissance. 

En  même  temps  que  la  persistance  du  canal  artériel ,  on 
retrouve  souvent  un  rétrécissement  à  divers  degrés,  et  parfois 
une  occlusion  complète  de  la  partie  supérieure  de  l'aorte 
thoracique  descendante  ;  mais  ce  rétrécissement  peut  exister 
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aû^t  sfatiè  que  le  i[;ànâl  soit  perméable.  L'af tërê  aorte  peut  être 
tétfédé  ôû  tout^'fait  oblitérée  à  qùélqtié  âistaïice  au-dessus  où 
îlûittiédiâteniéht  au-dessous  du  canal  artériel.  Dans  ces  cas,  ou 
kîéûï%rt(fere  est  IbrteAiént  contractée  dans  une  petite  étendue; 
M  Ibien  un  prolongement  felcifbrme  se  projette  dans  son  intè- 
Y\eùt)  où  bien  enfin  elle  est  brusquement  rètrécîe ,  comme  si 
èlîè  était  étranglée  par  une  corde.  Ce  rétrécissement  coïncide 
en  général  avec  des  rugosités ,  des  froncements  et  d'*autres 
traces  d^un  travail  iniSammatoire  qui  a  existé  vers  ces  parties, 
tl  feùt  eftftn  rémarquer  qu'on  n'observe  jamais  ces  diverses 
formes  de  rétrécissement  et  d'oblitération  de  t^aorte ,  ailleurs 
que  dans  le  Voisinage  du  canal  artériel. 

Ainsi  que  je  Taî  déjà  dit,  ce  rétrécissement  de  Taorte  se 
présente  sous  deux  formes  principales  : 

1**  Avec  perméabilité  du  càùal  artériel  ; 

2*  Avec  occlusion  de  ce  canal. 

La  première  forme  comprend  les  variétés  analomïques  sui- 
vantes : 

J.  li^aorte  est  rétrècîe  ou  oblitérée  au-dessus  dû  canal, 
celùi-cî  restant  ouvert  (  Fauteur,  Êintrac  )  (ï). 

S.  L'aorte  est  rètrécie  au  niveau  du  canal,  celui-cî  restant 
perméable  (îfixon)  (2). 

C.  L'aorte  est  rètrécie  au-dessus  et  au-dessôùs  du  canal  qùï 
éàt  ouvert  (Grabam)  (3). 

A  ta  seconde  formé  se  Rapportent  lès  Variétés  anatomîques 
Suivantes:    . 

J.  L^àorte  est  rètrécie  au -dessus  ^du  canal  qui  est  Ferm<t 
(î^àris  (I),  Otto  (5),  Reynaud)  (8). 


(2)  êMfHk  m$tk  fdàm.,  t«l.  V^ 

(4.)  journal  de  Déduit,  vol.  IL,  p.  407. 

(i)  Neue  seltene  Beobachtungen,  part,  ii,  p.  66 

(é)  ioum,*hehâ,  àe  méd,,  t.  I.  ^^ 
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e.  OUiMmim  ou  rétrécte^imiit  tte  eette  fltèir  an  ni- 
inMH  de  llaserMM  du  Ug«metit  «Hérid  (Roemer  (1),  Wixts- 
lMe)(S). 

C?.  OWlémtiOfi  ou  rétréd^sement  de  Paorte  âa-dfts^<ms  du 
iXBSàl  «Mvid  qnf  est  frnné  (A.  Meckd  (3),  Gralgie  (4), 
jM4ali)<S). 

&.  ft£tfnéei8seiiieiil  au-dessus  et  aunlessous  de  ce  canal  oMi*^ 
«flrt  (  Lagimd  (6),  Muriel  )  (T). 

L'analyse  deB  Mts  que  je  tfeus  de  rappeler  m'a  tMiduit  aui 
mnehisiMR  «sutvaiMes  : 

Le  rttr<iifeêeitimt  de  Taorte  ifài  a  son  sié^  tm^éestHs  éê 
«MMd  ârtèHel  ue  s>Kx»nipagtie  pas  uécessalrenieiit  de  la  per«- 
niiUiitf  de  ee  dernier  canal. 

LVibtîlératioft  en  le  rétréelssemeol  eousfdéftiMe  de  l^aurie 
au-dessous  du  point  d'insertion  de  ce  canal  ne  c(Aiidde  pas 
eoBStaHimeiit  at«e  fo  ma^MÎMraiîoii  de  ee  canal. 

DM  tW  est  mieoè  A  «dmenre  fomm^  très-praiaMe  que 
le  rétrMssement  de  l'éonft  ilidracl(|ie  surrfeiit  ofdkiaîre'^ 
jMail  «près  la  Missmiie. 

C'est  an  Mt  ««joiwd'bul  bleti  €l«Mi  que  la  eircutaiiM  eelbh 
léralesuMt  4  faimwer  le  san^ar^^rfei  dans  les  parties  infërielh 
resdu«orp6,  lorsqw  l'aorte  est  euHèreifieiit^dMîlèrêemiiivmi 
de  l'iusettiiMi  du  U^^SAuent  arlêrid.  O'un  «utre  «Mè,  H  ne  pat^t 
pas,  comme  on  Tavait  dit,  que  /M;^  lesfftdividusqul  préseU'^ 
lent  ice  ^ent^d'aHératio&de  faM^te  Ihoraeique  sownt  en  q  «ci- 
que  loHe  'ron^li  des  «Mdadîes  de  reuoéptaite.  Cte|pNettéaiit,dMS 


<aj  J^  Cn9pef'$  smrgkml^mtf§r%  p.  tl<. 

(3)  J.'K  Meckfl's  Jrck.,  1827. 

(4)  Edinb,  med. und  surg,  journ,,  vol.  LVI,  p.  427. 

(5)  Northern  journal  of  med.,  vol.  1,  p.  lt)l . 

(6)  xAs.  lâte  fétréciysem.difNortë;  Paris,  1^52. 
{9)  «dur «  ^kèifff^ka^êfHfm,  xsA.  vil,  p.  4«4. 
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quatre  des  cas  que  j'ai  rapportés,  les  malades  furent  en  proie  à 
une  maladie  du  cerveau  qu'on  reconnut  pendant  la  vie  et  dont 
on  trouva  les  traces  après  la  mort.  Au  reste,  les  sujets  qui  sont 
affectés  de  rétrécissement  ou  d'oblitération  de  Taorte  peu- 
vent parvenir  à  un  âge  avancé  sans  présenter  aucun  sym- 
ptôme de  gène  de  la  circulation  ;  mais  la  mort  survient  ordi- 
nairement à  la  suite  d'une  congestion  du  cœur  ou  des  poumons, 
ou  bien,  comme  le  docteur  Graigie  Ta  fait  observer,  à  la  suite 
d'une  rupture  de  Taorte  ou  des  parois  du  coeur. 

On  a  cherché  à  expliquer  le  rétrécissement  de  ra<»rte  par  la 
propagation  à  ce  vaisseau  du  travail  inflammatmre  destiné  à 
provoquer  Toblitération  du  canal  artériel;  mais  cette expUea- 
tion  tombe  d'elle-même  en  présence  du  nombre  de  laits  dans 
lesquels  Taorte  était  rétrécie  ou  oblitérée ,  quoique  le  canal 
fât  ouvert. 

La  persistance  du  canal  artériel  coïncide  parfois  avec  le  ré- 
trécissement ou  rocdusion  cœigénitale  de  Torifice  pulmonaire. 
C'est  alors  ui^  moyen  que  la  nature  emploie  pour  maintenir 
la  circulation  pulmonaire  au  moyen  de  la  circulation  générale; 
mais  d'autres  fois  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est  le  siège 
d'un  rétrécissement  très-prononcé ,  sans  que  le  canal  artériel 
soit  perméable.  La  persistance  de  ce  dernier  canal  peut  être 
rapportée,  dans  l'immense  mi^rité  des  cas^  à  Fun  ou  l'autre 
ensemble  de  causes  suivants. 

l^'  La  présence  de  quelque  obstacle  sur  le  tnyet  de  la 
circulation  chez  le  fœtus ,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de 
cet  obstacle  (  cavités  gauches  du  cœur,  orifice  de  l'aorte  ou 
toute  autre  partie  du  système  artériel ,  vaisseaux  du  placenta 
ou  du  cordon ,  système  veineux ,  c6té  droit  du  cœur  ou  pou- 
mons )  ;  tout  se  réunit  pour  faire  croire  que  la  présence  d'un 
obstacle  fixe  et  considérable  au  passage  et  au  retour  du  sang 
suffit  pour  amener  dans  la  structure  du  canal  artériel  une  al- 
tération assez  considérable  pour  en  empêcher  l'occlusion.  Il 
en  serait  de  même  d'un  obstacle  qui  surviendrait  MentAt 
après  l'établissement  de  la  respiration. 
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2^  Uabsepce  de  développement  de  ce  travail  vital  ou  laé- 
canique  qui  amène  rocclusion  du  canal  artériel. 

Malheureusement,  comme  Taction  de  ces  diverses  causes 
ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  structure  très- 
certain,  et  que  les  individus  survivent  toujours  quelques 
années,  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  leur  passage, 
et  il  est  extrêmement  difficile  de  prouver  qu'elles  ont  existé. 

Les  physiologistes  diffèrent  beaucoup  d'opinion  relative» 
ment  aux  moyens  que  la  nature  emploie  pour  effectuer 
l'oblitération  du  canal  artériel.  On  s'explique  facilement 
comment  le  canal  veineux  et  les  artères  ombilicales  cessent 
d'être  perméables  ;  mais  cela  est  bien  plus  difficile  à  com- 
prendre pour  le  canal  artériel.  Aussi  a-t-on  proposé  les 
explications  les  plus  vagues  et  les  moins  concluantes.  La 
plus  généralement  reçue  est  celle  dans  laquelle  on  rend 
compte  de  ce  phénomène  par  l'espèce  de  dérivation  que  la 
circulation  pulmonaire  établit  sur  le  courant  sanguin  du 
canal  artériel ,  et  par  le  retrait  de  ce  canal  livré  à  son  élas- 
ticité propre.  Mais  cette  explication  n'est  rien  moins  que 
satisfiiisante.  On  comprend  avec  peine  qu'une  artère  d'un  ca- 
libre égal  aux  deux  branches  de lartère  pulmonaire  réunies, 
et  qui  jusque-là  a  donné  passage  à  près  de  la  moitié  du  sang 
qui  circule  dans  le  cœur  (sans  parler  de  son  voisinage  du  ven* 
tricule  droit  )  se  contracte  tout  d'un  coup  après  la  naissance, 
et  se  ferme  complètement  du  sixième  au  douzième  jour,  seu- 
lement parce  qu'elle  n'est  plus  utile.  Cette  prétendue  dériva- 
tion exercée  par  l'établissement  des  fonctions  pulmonaires 
sur  le  courant  sang4]in  du  canal  artériel  est  aussi  peu  phy- 
siologique que  possible.  Autant  vaudrait  dire  qu'après  un  arrêt 
temporaire  de  la  circulation  dans  la  partie  inférieure  de 
l'aorte  abdominale ,  l'artère  sacrée  moyenne  doit  cesser  de 
dopner  passage  au  sang,  et  finir  par  s'oblitérer,  par  suite  de 
la  facilité  plus  grande  que  le  sang  a  à  pénétrer  dans  les  artères 
iliaques  primitives.  Il  faut  donc  nécessairement  qu'il  y  ait  un 
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tmvMI  sfyéeial ,  vîM  ûU  mécimitqioè ,  dtestitiè  à  amener  f  occlu- 
sioa  du  caoal  àrtffM. 

M.  Kliig  (1)  a  >peo^  (|«i«  }>xpâii$Mi  de  h  bronche  gàtithe , 
joititet  réMv«lioii  de  ee  ebtidail,  qû\  t*e$vilte  de  Titablissetoietit 
4«  ta  rtsspifUttoii ,  pwtatt  tietttf  ane  coittpte^ion  sur  te  ca* 
M  «mHM .  Je  f^àt  i»ettlamftt  t^bseflref  t|tte  le  tami  artériel  ne 
st  ferme  |ms  piar  M  sffiife^ertient  général  et  nn  accotement  des 
INkrois,  tomiïie  eeiâ  dettutt  arriver  dans  le  ca«  ée  compression 
fMit*  ta  broiiclitt ,  mab  bien  par  une  cmstriction  etercée  sur 
«Ml  point  tirconserft  de  ^n  trajet,  le  ne  nierai  pas  cependant 
^ne  TenMe  de  Tair  dans  la  bronche  ganehe,  et  son  diange- 
ment  àe  po^tkm ,  ne  puissent,  en  s'ajontant  à  d^antres  agents , 
Civoriser  Toblitération  de  te  ^nal. 

En  eonlMiet  Immédiat  avec  les  re^es  dn  canal  artérid ,  on 
iiratve  nne  dfsposîtfon  fort  remar(|t!nble  des  parties  qui  me 
liaMii  Jeter  qnelqne  Jonr  snr  la  manière  dont  s'oblitère  ce 
"^î^eaâ  <èt  mériter  toiite  l'attention  des  phjrsioiogistes.  Le 
n/stf  pnenmo^strî<|tte  fonrnit  le  nerf  laryngé  récurrent  dn 
eMé  g<a«ehe ,  prest^ne  au  nivemi  de  Tinsertion  aortique  dn 
^MtA  ârtfrid.  Dans  sa  oouf^  ascendante,  te  dernier  neif 
sfn  f«ci0iitbe  so«s  ce  canal ,  avec  lequel  U  est  en  contact  im- 
mMiat ,  et  snr  leqnel  il  pnèsse  de  bas  en  haut ,  IbfmaiA  ainsi 
une  anse  ner^ense  qni  entoure  ta  crosse  de  Taorte,  et  dams 
la<|ÉeUe  «e«anà1  obiitéfé  ^  troave  tomprts  plos  tard.  Voici  de 
qndie  manière  j'ai  été  amené  è  penser  qiie  cette  dispositton 
du  nerf  técnrreM  élait  dans  les  «apports  les  plus  immédiats 
wet  l>MN:ltasiott  dn  «anal  artériel.  Toms  les  anatomisfes  satent 
vfiW  UKHive  presque  constamment  k  ta  fsnritee  inteme  de  1t 
l^nii^  inVéricw*  dé  ta  crosse  aoitkfie  «me  petite  saillie  traits^ 
Wrsale^  ^9êMe  peMie  ^aiHie  ne  con^espMd  pk%  èiaitement 
k  rittseilion  du  MgameUt  ar%ertel,  mais  à  ir  on  S  tignes  m^ 
dtsssotts.  fin  ^^enéral ,  Viniéii««r  du  râfsseau  présimte  dans 

{i)  t^méhn  ^eâ.  gàz.,  roU.  XXVI,  p.  02Î. 
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ce  poiiit  quelques  îîrê^toHtès,  et  tàtm  si!s$ez  souvent  une 
lietMe  plaqute  osseuse  :  M  ne  trwve  l'ien  de  semblable  dans 
Tarière  pubÈOÉaitè.  he  ut^rf  fi^ument,  imtnédfattmeiit  avaitl 
et  ^  mxMitber  autour  dû  Kgametit  artériel ,  ct>rres)yond  tm^^ 
staittiiyeât  i  eette  portioa  de  l'aorte  qui  porte  tti\t  petite 
Mfflîe^  et  i^  posttiou  dans  ce  ^nt  est  tdhmient  constante 
qM,  !$i  on  tiétathe  Faorte  des  parties  tBnvtrtmnantes,  et  qu'a- 
près avoir  ouvert  le  tahseau  par  derrière  on  plonge  une  ten- 
tée M  eentre  de  cette  saflKe  de  manfère  à  coupler  tes  fibres 
transverses  du  vaisseau ,  on  est  presque  sftr  de  diviser  !e  rteri^ 
récurrent  laryngé.  Le  rapport  constant  de  cette  saillie  avec  le 
neri^  récurrent  laryngé  m'a  d'abord  conduit  à  penser  que  la 
pression,  ou  pour  jnieux  dife^  k  présem^  de  ce  nerf  avait  dé- 
terminé cette  altération  des  parois  artérielles.  Cette  circon- 
stance que  celte  saillie  présente  un  bord  un  peu  élevé  et  que 
les  rétréctssements  ou  les  obUtératioas  de  ce  vaisseau  se  mon- 
trent vers  ce  point,  m'a  conduit  à  supposer  que  ce  aerf  pou- 
vait non^st^tement  déterminer  nne  ooarctfttion  anornurie  de 
î^irtère,  ttJats  encore  Foccluslon  naturelle  du  canal  artériel. 
Cette  opinion  était  d'ailleurs  confirmée  par  ce  fatt  que  Ton 
rencontre  les  rétrécissements  aortiques  dans  les  points  où  le 
nerf  récurrent  o«  pneumogastrique  se  trouve  tu  contact 
«v«e  ixHte  artère,  ti  qm  la  oontractkm  dn  catial  eountuctwe 
on  par  Textrèmité  aortique,  ou  par  le  centre,  sous  forme 
d'une  coarctation  et  non  d^un  aplatissement.  Il  faut  également 
4àm  observer  <|ue  le  nerf  récurrent  larjugé  est  un  des  pre- 
màen  tterfs  mis  en  aetien  «près  fa  naisMine,  puteq^'îl  prépart 
4tfi  ftaiisdes  Au  larynk  è  la  première  inspiration  et  an  premier 
trf ,  et  qne  depuis  te  moment  le  conduit  artérid  tommence  ft 
se  rétrécir  :  à  chaque  inspiration  de  l'enfant,  le  larynx  et  les 
parties  acyacentes  «ont  soulevées ,  et  avec  lui  l'anse  nerveux 
^i  «sloure  k  casai  artériel ,  et  qui  doit  l'^retodre  considé* 

Tés  sout  les  faits  et  les  raisonnements  qtri  nr^mt  engagé  à 
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présenter  ces  quelques  probabilités  sur  le  procédé  que  la  na- 
ture emploie  pour  déterminer  rocclusion  du  canal  artériel; 
ils  me  paraissent  en  même  temps  jeter  quelque  jour  sur  les 
rétrécissements  et  les  oblitérations  de  Taorte.  Je  suis  bien  loin 
cependant  d'attacher  une  trop  grande  importance  à  cette  théo- 
rie; car,  bien  que  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  méritent 
d'être  signalés ,  ils  ne  peuvent  encore  fournir  une  démonstra- 
tion complète  et  absolue.  Trop  souvent  les  arguments  les  plus 
concluants  en  apparence  sont  insuffisants  pour  donner  la  rai- 
son des  lois  naturelles. 


m  • 


REVUE  GENERALE. 

Pathologie  ei  théntpeuHque  médicales  et  chirurgicales* 

OovoBsnOH  lAMOviinB  av  obrvsav  (  Mort  subite  dans  un 
cas  de);  obs.  par  le  docteur  A.-A.  Semple.  — Si  c'est  une  croyance 
généralement  répandue  parmi  les  gens  du  monde,  que  la  mort 
subite  est  le  résultat  d'une  apoplexie  cérébrale,  les  médecins  ne 
tombent  pas  dans  une  exagération  moindre  lorsqu'ils  prétendent 
qu'on  n'observe  jamais  cette  terminaison  rapide  dans  cette  maladie, 
ainsi  que  dans  la  congestion  sanguine  du  cerveau  ;  et  qu'il  s'écoule 
toujours  un  certain  intervalle  entre  l'invasion  des  accidents  et  la 
cessation  de  l'existence;  le  fait  est  qu'on  retrouve  le  plus  souvent, 
dans  les  quelques  cas  exceptionnels  où  l'apoplexie  se  termine 
d'une  manière  aussi  rapide  ,i  quelque  maladie  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  dont  on  peut  faire  intervenir  l'influence.  L'ob- 
servation suivante  fournit  cei)endant  un  bel  exemple  d'apoplexie 
cérébrale  suivie  d'une  mort  immédiate,  sans  aucune  complication. 

Un  homme  de  &5  ans,  assez  fort  sans  être  très-corpulent, 
qui  menait  une  vie  régulière,  et  jouissait  ordinairement  d'une 
bonne  santé,  tomba  à  la  renverse  dans  son  appartement,  et  ex- 
pira presque  aussitôt.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  constata  les 
altérations  suivantes  :  congestion  générale  des  vaisseaux,  de  la 
dure-mère,  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Cette  congestion 
était  portée  tellement  loin,  qu'on  apercevait  de  petites  masses  de 
sang  extra  vase,  qui  pénétraient  profondément  dans  les  ciroonvo- 
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iDttons.  Cependant  la  substance  cérébrale  offrait  sa  couleur  et  sa 
consistance  ordinaires,  et  il  n'y  avait  nulle  part  d'épanchement 
sanguin  considérable.  Les  ventricules  ne  renfermaient  qu'une  très- 
petite  quantité  de  liquide  ;  les  vaisseaux  qui  parcourent  la  mem* 
brane  interne ,  les  veines  de  Galten  et  les  plexus  choroïdes  of- 
fraient une  congestion  générale;  les  poumons  étaient  volumineux, 
fortement  congestionnés;  le  foie ,  la  rate  et  les  reins  gorgés  de  sang. 
(  The  Lancet,  juin  1845.  ) 

HBMOnnsAOïB  eiaufai&Auc  (  Obs.  d' —  chez  un  enfant  de  onze 
ans  )  ;  par  le  docteur  Alex.  D.  Campbell.  —  Il  résulte  des  recher- 
cbes  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'apoplexie  et  de 
celles  de  M.  Rochoux  en  particulier,  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
se  montre  rarement  avant  cinquante  ans.  Cependant  Billard  Ta 
rencontrée  chez  un  enfant  de  trois  jours;  d'un  autre  côté,  M.  Ser- 
res dit  l'avoir  observée  à  partir  de  l'âge  de  trois  ans.  Nous  pensons 
qu'on  accueillera  avec  intérêt  le  fait  suivant  dans  lequel  cette  af- 
fection est  survenue  à  l'âge  de  11  ans. 

Un  jeune  garçon  de  11  ans,  fort,  bien  constitué,  habituelle, 
ment  bien  portant,  fut  pris  tout  d'an  coup  et  sans  cause  connue, 
vers  sept  heures  du  matin ,  de  vomissements  répétés ,  et  une  heure 
et  demie  après  de  violents  mouvements  convulsifo  qui  portaient 
surtout  sur  la  tête  et  sur  les  membres  ;  roulement  d'yeux,  cris  inar- 
ticulés, pouls  dur  et  fréquent,  pupilles  conlt*actées ,  refroidisse- 
ment du  tronc  et  des  membres  inférieurs.  (Bain  tiède,  application 
froides  sur  la  tête,  calomel  et  scammonée  à  l'intérieur.)  Deux 
heures  après,  on  fit  appliquer  des  sangsues  autour  de  la  tête;  et 
comme  le  malade  n'avait  pas  été  à  la  garde-robe ,  on  lui  administra 
de  nouveau  la  poudre  purgative.  Dans  l'après-midi ,  l'enfant  pré- 
senta des  symptômes  de  compression  semblables  à  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  le  cas  d'hydrocéphale  aiguë  :  pas  de  convulsions,  gro- 
gnement sourd ,  dilatation  des  pupilles,  pouls  fréquent,  petit  et 
faible;  malgré  l'application  d'un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  la 
mort  eut  lieu  dans  la  soirée.  A  l'autopsie ,  on  trouva  les  vaisseaux 
superficiels  du  cerveau  gorgés  de  sang ,  et  à  la  surface  du  lobe 
moyen  du  côté  droit  une  petite  ecchymose  au-dessous  de  l'arach* 
nolde  :  c'était  l'extrémité  d'un  caillot  sanguin  qui  avait  pres- 
que la  forme  et  le  volume  d'une  moitié  de  noix,  et  la  consistance 
et  la  couleur  d'une  gelée  de  groseille;  autour  de  cet  épanche- 
ment ,  le  docteur  Campbell  ne  put  reconnaître  avec  le  microscope 
aucun  des  corpuscules  qui  caractérisent  le  ramollissement  inflam- 
matoire; les  autres  portions  du  cerveau  étaient  moins  fermes  qu'à 
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^  VMifiviik  </n«i(  f<  4<cii«  r«r(49«  m^iH0%urr)i  pur  kt  4^(e«v 
J,  TurubttU.^^UJÇ  févrkr  4emi«r,  l'auleuir  fut  9IHiielé  auiwi» 
d'un  marin  âgé  de  41  ans.  11  apprit  que  cet  hQiPW9  avj^i(  fy\t  ui^e 

cbutç  sur  \»  cOiié  gauçtie  de  la  pai^Hue  d*up«  9iiisn  grande  bauleiKt 
et  fim  d(Bpiris  cette  épreque  U  axsiit  K|ujf  ur&  ^lé  walade  et  4auis  Tim- 
possi()Uité  presque  absolue  de  se;  mouvoir.  Oepui^  cioq  joura  sur* 
tout«  il  était  ep  proie  à  iwe  tou^  trés^fi^tig9A(e  «t  k  une  xioleiite 
dyspnée  li  le  pouls  ét^it  à  96  r  w  peu  dur^  «vai«  lîau^  force  réelle  ; 
soif  vive  et  ebaleur  à  la  peau;  la  main  appliquée  sur  la  poitrine  à 
Sauçhe  du  sternum ,  immédiatement  au-dessus  de  U  base  di|  ce^ur» 
percf^vait  un  frémissement  vibratoire  tr^^-dUtinçt  i  et  dan^  le 
même  point  on  entendait  un  mprmure  tr^^fort  t%  tr^-rude  9 
continu  «  Ofais  se  renflant  ^  cbaque  systole  veptriculaire;  a  la  ba^ 
du  cœur,  au  niveau  des  valvule»  aortiques ,  on  distinguait  au  mi- 
li(U(i  de  ce  murmure  continu  un  murmure  sec  et  double,  dont  la 
première  poriioo  paraissait  due  au  passage  du  sang  à  travers  Tori* 
fice  aoriiqucv  et  la  seconde  au  reflux  du  ^ng  on  à  rin&uffisance  ; 
^  la  pointe  du  coeurrles  dieu^^  bruits  se  percevaient  nettement* 
quoique  obscurcis  par  la  présence  du  murn^ure  anévrysma^  U 
malilé  cardiaque  était  augmentée,  mai$  l'impulsion  était  mt^io* 
cre  V  le  murmure  anévrysmal  ^  percevait  distinctement  ^  la  partie 
po&térieure  de  la  poitrine  du  c6té  gauche  î  m^lgr^  le  traitement 
judicieux  qui  fut  employé ,,  le  malade  mourut  le  §  niars  au  milieu 
d'borribles  angoisses.  A  Tauiopaie,  on  trouva  un  peu  de  liquide 
dans  rabdomeuik  dans  la  plèvre  gaucbe  et  dans  le  péricarde^  le 
cœur,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  «  offrait  en  avant  une 
plaque  blanche  ;  hypertrophie  cop^dérable  des  parois  du  ventjri^ 
çule  gauche  ei  des  colonnea  charnue  du  veiitricule  droit  ;  toutes^ 
lea  valvules  saines;  Taorte  présentait  une  dilatation  anévrysniale 
qui  commençait  immédiatement  au^deatus  des  valvulesi  et  qui  $*é- 
tendait  jusqu'^  Torigine  de  l'artérç  innnminée  w'eile  intéressait  » 
cette  diUt^tion  offrait  plusieurs  peitU»  prolongements  qui  »e  pro- 
jetaient en  dehors  dansi  différents  sena  ;  deux  d'être  eux  étaient 
perforés  et  communiquaient  l'un»  et  le  plua  eon^dérable,  avec 
je  ventricule  droit,  l'autre ,  et  le  plua  petit,  avec  r^rtère  pulmo- 
naire »  les  deux  ouvertures  n'étaient  iBiéparéesquepar  un  intervalle 
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pa$s9|(e  trè&-ai$éai€;(it  4  xm  {i^uma  4'eîe  «  (te  sc4:l«  ^t  le  sang  de» 
vait  refluer  facUewei^t  <lan&  rialériçvr  du  yemuieiiU»;  ^aftAt  I 
roi^verlureairtériett^»  ella^  diïig«ç|it  Qb&iqu«iRenUtt(r«  )M  liafois 
du  vaisseau,  et  cette  disiMsitiai»  V^wosaU  i^«  PMsagci  4'«aa  ^nan^ 
tité  notable  de  ^pg  ;  vu  auue  {>etU  prolQikgeQi^vt  da  «ae  aBér 
vrysmal  ^*était  porté  dap^  la  cavité  du  péricarda,  et  avait  iMetr 
miaé  une  iaflamioatioii  d'origioe  Nceaie»  et  des  adbi^reneea^  à 
rint(^ricur»  le  s;aq  était  rug^eui ,  irréguiier  et  profend^meiit  lil* 
céré;  la  mçaikraoe  interne  était  d'tin  gris  blanebMret  épais&îe, 
opaque ,  friable  et  facile  ^  détacher  de&  parties  scHisi^Jacentea; 
Vaorte  thoracique  et  abdootinale  présentait  dan»  tQ4>te  mmi  Mendiie 
un  aspect  rugueux»  indice  du  travail  qui  s'opérait  daiA$  a«ft  pwm- 
(TTiç  |^/lce^  juillet  1845.  ) 

L'observation  précédente  eat  «  nous  le  croyons  dp  oioin$ ,  le  pr«^ 
Pilier  exepipie  d'une  communieation  anévrysmale  siiituitan^  aTfc 
le  ventricule  droit  et  Tartre  pulmonaire.  On  c««naU  aiûourd'iiiii 
plusieurs  exemples  de  ces.  perforations  dana  le  ven^rieute  Areiit , 
Tarière  pulmonaire,  la  vein^  cave  ^upéneureou  inlérieure«et  nwi^ 
renvoyons  pour  celles-là  au  mémoire  que  Thurnam  a  publ^i  mv 
ce  point  il  y  a  déjà  quelques  années  {Sf^.^çMr.  ummact^y,  tWft  t  «t 
Jrch,,  3^  série ,  t.  XI  ).  Mais  on  n'avait  encore  cité  aucun  exeeaple 
de  communication  double;  au  re^te»  ce  fait,  sous  le  point  de  Yue 
séméiologique,  rentre  dans  les.  ç^i^  des  comwuniealions  ventriou*- 
laires  (car  il  ne  passait  que  très-peu  de  sang  dans  Tonverture  ar- 
térieuse))  et  nous  y  trouvons  la  confirmation  des  signes  que 
Bope  avait  déjà  reconnus  comme  caractérisant  ^tte  altération  » 
à  savoir  :  t^  un  frémissement  vihraioire  au  niveau  de  la  ba^  du 
cœur;  2^  v^n  murmure  m^ueusQ  etcçntinu  d'une  intensité  variable ^ 
et  se  renflant  à  chaque  systole  des  ventricules,  de  manière,  à  imiter 
exactement  le  bruit  d'un  soufQet  de  forge;  â^  deu3P^  omurimm  *ms 
qu'on  distingue  à  travers  le  murmure  continu,  et  qui  correspon- 
dent Tun  au  premier  bruit  «  et  Taulre  an  second  bruit  du  e(çnr. 


-^ 


vation  par  le  docteur  Heifelder^pvof^sseur  de  clinique  k  GriangeB.^ 
1<  e^tirpatiQu  de  Tos  maxillaire  supérieur  compte  aujourd'hui  parmi 
les  opérations  réglées  et  à  la  portée  de  tous  le^  ebiruv|)ien&;  mais 
dan&  le  plus  giend  nombre  de  foiu  de  cette  eapèeot  ou  s'o&t  borné 
a  extirper  Tun  des  maxillaires  supérieurs  se«teiiie|it«  Il  existe  ce* 
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pendant  dans  la  science  deux  exemples  d'extirpation  de  la  mâchoire 
desdeux  c6tés,  Tun  qui  appartient  à  Royers,  et  l'autre  rapporté  par 
Liston  (  The  Lancet,  nov.  1836).  L'observation  du  professeur  Hcy- 
feldef  ne  présente  pas  moins  d'intérêt  que  ces  dernières. 

Un  homme  de  23  ans  était  affecté  d'une  tumeur  qui  occupait  la 
v«ète  palatine,  et  qui  s'étendait  aux  deux  os  maxillaires  supé- 
rieurs; le  nez  était  porté  en  haut  et  aplati ,  le  voile  du  palais  refoulé 
vers  la  langue;  la  face  était  œdémateuse  et  difforme,  la  respiration 
difficile,  la  voix  presque  éteinte,  le  sommeil  agité;  les  dents  étaient 
vacillantes;  la  tumeur  était  dure ,  insensible;  le  malade  ne  présen- 
tait pas  cependant  les  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse.  H  était 
évident  que  la  seule  chance  de  salut  se  trouvait ,  pour  ce  malade , 
dans  la  résection  complète  des  deux  os  maxillaires  supérieurs.  Cette 
opération  fut  pratiquée ,  le  23  juillet  1844 ,  de  la  manière  i^uivanle , 
en  présence  de  MM.  Cansladt,  Siebold,  et  de  beaucoup  d'autres 
médecins  :  Le  malade  étant  assis  solidement  sur  une  chaise,  et  la 
tète  appliquée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  l'opérateur  pratiqua 
deux  incisions  qui,  partant  chacune  du  grand  angle  de  l'œil,  al- 
laient aboutir  à  la  commissure  des  lèvres  :  de  cette  manière  il  fit 
un  lambeau quadrangulaire  qu'il  disséqua  et  renversa  sur  le  front, 
ensuite  il  passa  une  scie  à  chaîne  de  Jeffroy  dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire  gauche ,  et  détacha  le  maxillaire  d'avec  l'os  zygoma- 
tique;  il  procéda  de  même  à  droite,  et  sépara  enfin  les  os  maxil- 
laires du  frontal,  de  l'os  tinguis  et  de  l'ethmoîde, toujours  au  moyen 
de  la  scie  à  chaîne;  quelques  coups  de  ciseaux  détachèrent  le  vo- 
mer  et  les  autres  adhérences;  il  ne  resta  plus  qu'à  enlever  totale- 
ment cette  pièce  osseuse,  ce  à  quoi  il  réussit  au  moyen  d'une  lé- 
gère pression.  L'opération  dura  trois  quarts  d'heure;  le  malade 
perdit  peu  de  sang;  cependant  il  eut  trois  syncopes  qui  obligèrent 
d'interrompre  l'opération  pendant  quelques  minutes.  Le  lambeau 
fut  réappliqué  et  fixé  aux  parties  voisines  au  moyen  de  vingt-sept 
points  de  suture  :  il  ne  survint  que  peu  de  fièvre;  quatre  jours 
après,  la  cicatrisation  était  complète,  et  l'opéré  avalait  avec  faci- 
lité. Le  25  août,  il  sortit  parfaitement  guéri:  la  difformité  était  mé- 
diocre; sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine,  on  voyait  une 
fonte  longue  de  15  lignes;  la  luette  et  le  voile  du  palais  occupaient 
leur  position  normale  ;  la  déglutition  était  libre ,  et  le  malade  pou- 
vait focilement  se  faire  entendre,  {ff^alther  und  AmmoiCs  Joumd 
pkr  Chirurgie,  t.  III,  f.  4,  p.  633.) 

KimamiTiB  {Sur  la))  par  le  docteur  Gaetano  Pertusio,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  de  Turin.— Voici  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail, qui  est  appuyé  sur  un  grand  nombre  de  faits. 
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1^  La  litholritîe  est  applicable  cImx  les  enfeato  ainleuoiis  4e 
dottie  ans ,  pourvu  qu'ils  soient  dociles  y  que  la  vessie  ne  oontienne 
qu'une  pierre  peu  dure  et  de  la  grosseur  au  plus  d'une  petite  noix  ; 
et  dans  le  cas  où  la  vessie  renferme  plus  d'une  pierre,  pourvu  que 
les  pierres  soient  encore  plus  petites. 

2^  11  est  impossible  de  poser  en  règle  générale  l'emploi  de  la  li- 
tbotritie  dans  les  cas  où  les  pierres  sont  nombreuses ,  volumi« 
neuses  et  dures,  la  vessie  saine,  ou  au  moins  peu  malade.  Cette 
opération,  se  pratiquant  dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  indis- 
tinctement, pourrait  avoir  des  résultats  peu  satisfoisants.  Il  n'est 
cependant  pas  irrationnel  d'en  tenter  l'application,  lorsque  le  ca- 
thétérismeexplorateur  ou  les  injections  vésicalessont  supportés  fa- 
cilement et  sans  douleur. 

3^  On.  peut  recourir  à  la  taille  après  la  lithotritie,  sans  que  la 
dernière  opération  présente  après  cela  de  plus  grands  dangen  qu'à 
l'ordinaire;  bien  entendu  qu'on  doit  renoncera  la  lithotritie  aus- 
sitôt qu'elle  devient  contre-indiquée,  et  pratiquer  la  taille  en  temps 
utile* 

4®  Il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  interrompre  les  séances  de 
lithotritie  pendant  quelque  temps,  et  l'opération  peut  être  re- 
prise ensuite  sans  désavantage  marqué.  (  ^énnaU  unw.  ai  med., 
mai  1845.) 

— ajiM  MOvthvumtmmmM  (Sur  la)  ;  par  le  docteur  P.*A.  Vinson. 
^  Depuis  l'époque  où  Garengeot  consacra  la  dernière  partie  de 
son  mémoire  sur  p/iuieun  hernies  singuiiéres  ft  l'étude  de  celle  qui 
se  foit  par  le  canal  sous-pubien,  aucun  travail  d'une  certaine 
étendue  n'avait  été  publié  sur  ce  poinL  C'est  cette  lacune  que  l'au- 
teur a  eu  en  vue  de  combler,  et  son  attention  a  été  fixée  sur  cette 
hernie  par  deux  foiu  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  récemment 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Rayer.  Après  une  très-bonne  des* 
cription  de  la  disposition  que  présentent  normalement  le  canal 
sous-pubien,  le  trou  obturateur,  les  muscles ,  les  nerfo  et  les  vais- 
seaux de  cette  région,  l'auteur  entre  dans  son  siyet;  il  étudie 
d*abord  les  altérations  pathologiques  qui  peuvent  exister  dans  la 
hernie  sous-pubienne.  La  formation  du  sac  ne  lui  parait  pas  avoir 
encore  été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable;  il  croit  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  un  travail  lent  et  permanent  prépare  la  formation 
du  sac  longtemps  avant  qu'une  portion  de  l'épiploon  ou  de  l'in* 
tcstin  y  reste  engagée  ou  y  séjourne  habituellement.  Cette  disposi- 
tion du  canal  sous -pubien  et  de  la  portion  de  péritoine  qui  lui  est 
oantiguê  existe  fréquemment  chez  les  vieillards  et  sans  qu'ils  por- 
IV«— IX.  24 
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m^i  pf^  c«la  yft«  vérttftbte  hieritte  Miis-))ilMeiifie  \  thM^  f^  ^c 
Qtte  M%  fbl*iti6,  ftti  «omiireml  «t^'u^M  porlioll  d'IttlestiB  mi  <tVpi- 
pldoit  puisse  j  ëeiliettKr  engagée  et  dotmer  lien  t  uias  les  «ecMeoti 
dei  hernies.  Tftiilôt  le  sac  hettiîaltt  est  très-volumiiieax ,  tantôt  II 
est  si  petit  qu'une  des  surfaces  de  l'intesiio  pmtt  seslemeat  pincito 
et  s«ti  ealilwe  incolnpldlenieot  obstinéi  Lbrsqoe  le  Hné  du  sac 
a  franchi  l'oriAoe  citerne  du  canal  scms-^puMen  4  ou  bien  il  rate 
plaeé  entre  la  memhrine  obtnratriee  et  le  muselé  obtnrateor 
externe^  ou  bien  ildiS|>rinie  lébovd  supérieur  de  ce  muscle  et  vient 
appuyer  sur  le  petit  et  même  un  pHi  sur  le  grand  adducteur. 
Elans  ce  dernier  cas,  la  fsoe  antérieure  et  supérieure  du  sac  est  re* 
couverte  par  le  muselé  peeiiné  qui  descend  du  pubis  sous  ta  forme 
d'une  lame  et  s'applique  sur  la  hernie.  Quant  à  la  situation  des  rais* 
seaux,  il  résulte  des  recherches  andiomiques  de  l'auteur  que  6  féis 
l'artère  était  située  en  (fehcts  du  collet  du  sac,  6  fois  mdeéansf  en* 
fin,  dans  trois  autres  cas,  en  amire^  sans  spécifiersie'élait  en  deliors 
ou  en  dedans.  Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire  sont  te  pina 
souvent:  l'intestin  grêle  (14  fois  sur  20),  l'intestin  grêle  et  l'épipldon 
(S  fois),  la  vessie  (1  fois).  Parmi  tes  causes  de  cette  hernte^  l'auteur 
signale  la  diminution  accidenielle  ou  sénlle  de  la  graisse  dans  \t 
tissu  cellulaire  cfui,  avec  tes  vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs, 
remplit  le  canal  sous-pubien  et  l'union  moins  intime  du  péritoine 
au  pourtour  de  l'orillce  interne  du  canal  sous-pub«en«  Cette  hernie 
est  iieaucoup  plus  ordinaire  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (24 
fois  sur  S9).  Ëtirémement  rare  dans  la  îeunease,  BM»ins  raredana 
l'âge  mur,  elle  se  produit  dans  une  progresaion  graduellement 
cmlssante,  à  mesur»  que  le  st^et  touche  à  un  Age  plus  avancé. 
Lorsqu'une  hernie  sous^pubienne  ne  forme  point  de  tumeur  ^  l'ex-» 
térteur  et  qu'elle  n'fest  point  aiteinte  d'étranglement,  aucun  signe 
n'en  décète  l'exisience  pendant  la  vie.  Dans  le  cas  contraire,  on  la 
reconnaît  aux  caractères  suivants  :  tumeur  située  un  peu  plus  en 
dedans  de  la  euisse  et  un  peu  plus  en  bas  que  dan$  la  hemhcnamk^ 
tiihitts  atToUdte  et  plus  allhngéedana  le  aens  du  sillon  de  la  cuisse  que 
cette  dernitvt.  Quant  ii  l'engourdissement  de  la  cuisse^  c'est  un  plié* 
nomène  commun  à  ces  deux  cspioes  de  hernies  et  à  d'autres  tumeurs 
voisines  du  pli  deralne;  Mais  Ihrsque  cet  cn^urdisacnentexistesana 
qu'un  ohsirve  de  herutecnirateou  detumeers  de  l'aine  ni  d'affon* 
tinta  rénales  4  etb. ,  il  doit  porter  te  mddccin  à  examiner  sslgnettse* 
ment  Ift  région  obturatrice.  L'auteur  pense  «  et  sur  ce  point  nous 
lie  sbttimes  pas  d*accord  avec  lui,  qtie  kirsqu'il  n'existe  pas  de 
tMleUr  temlAire  facilement  aflprééiahte  à  è'extérteur,  on  pouHuit 
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artîTer  à  !•  teMtMttft  m  déprtffMftt  ta  pktiA  unièrkvttt  âé  ^ab- 
domm  dirrière  te  p«bîs  o»  m  îBtnkliitsâttt  te  doigt  dans  fe  rectum 
ciMt  rbonmect  dam  leTagin  dttc  \»  f^mme.  la  réductloti  de  la 
herttie  Mitffl^puUBDM  ne  préflent^  ottlinatremefit  rtett  de  bien  par- 
ticiilkr;  seotemm  le  btMiii  doit  être  fortement  relevé,  tes  mem- 
hret  iftféfimirs  iéebis  et  ta  eulase  dans  tiiie  légère  adduction.  Les 
pressîMia  ëtivHit  être  dir%ées  de  dedaM  en  deiiors,  <^t-ik-dife 
dêos  U  dÂreelioB  du  canal  loiw^ptttnen.  Relatif  ement  à  ta  conduite 
à  teair  dass  le  eas  d'étrangtcMem ,  t'aittetir  1^  fbrntdlée  en  ces 
teraM»: 

i®  Dans  tout  les  cas  oft  la  tumeof  fbnnée  par  ta  bemie  sous- 
pubiesne  est  faciiemcot  appréeial>le  à  l'extérieur  et  tontes  les  Ibis 
qtt'BB  iaslrunwnt  n'aura  à  trareHer  qu'une  eouebe  peu  épaisse 
pour  arriver  au  sac  herniaire,  eoHiime  ebe^  les  Individus  malgfes 
et  chei  les  vtetllards ,  rincision  de  ta  peau  des  muscles  et  du  saC 
herniaire  sera  pratii}«ée  suivant  la  métbode  de  Rîpp.  Ctoquet  ; 
pois  ou  testera  la  dilatation  censetllée  par  Gâdermann,  à  Talde 
de  cfoeiwU  aonsses  et  suffisamtnent  longs.  Si  fa  dilatation  ne 
rend  pas  facilement  praticable  la  réduction ,  on  opérera  le  dé- 
bridonent  en  incisait  le  coMel  du  sac  et  Tanneau  fibreul  en  bas 
et  em  dedtuu, 

2P  8i  la  tnaieor  bemiaire  li'est  pas  nettémetit  appréciable  â 
rexténeur-et  si  le  malade  a  beaucoup  d'embonpoint,  on  si  dans  le 
diagnostic  on  bésite  entre  une  liemie  sous-pubienne  et  un  étran- 
glement interne  par  une  bande  fibreuse,  ou  par  une  adhérence 
dans  i'fieavstion  du  bassin,  on  ouvrira  Tabdomen  inférieurement, 
soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  au-dessus  du  ligament  de  Poupart, 
peur  tenter  le  dégagement  de  rintestin.  (Thèses  de  Paris,  n^  240; 
1844.) 

FtavDUB  vÉaico-TA<i>nrAUB  (  Observation  d'autoplasde  parglis- 
semeni,  pratiqttée  avec  succès  dans  un  cas  de);  pat  le  docteur 
Jobert  (de  Lamballe).  —  Une  femme  de  26  ans,  frangère, 
aecaudia  pour  la  première  fois  vers  la  fin  de  juin  1841  ;  le  travail 
dura  doaae  heures.  Cependant  te  fœtus  se  présenta  par  la  tête  et 
rsD  ne. fut  pas  obligé  de  se  servir  du  forceps.  Ters  le  cinquième 
jour  qui  suivit  raccouchement ,  cette  malade  s'aperçut  qu'ellie  ne 
pouvait  pins  garder  ses  urines ,  mais  qu'elles  s^écotilaient  conti- 
nurBiltineat  fit  goutte  â  goutte  par  le  vagin-,  elle  entra  successive- 
mont  dans  divers  hôpitaux ,  dans  les(tuels  on  ne  tenta  rien  d^efficace 
powr  la  guérir.  Au  mois  d^octobre  1S43,  M.  Robert  la  reçut  dans 
sau  service  à  rhôpita4  Saint-Lottls.  Vf  reeotmut  que  la  plus  grande  ' 
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parlîe  de  la  cloison  vésko-vaginale ,  li  parOi  inférieure  de  l'une- 
thre  et  du  col  de  la  vessie  étaient  détruites.  M.  Jobert  cbereba  à 
combler  cette  fistule,  en  pratiquant  Tély troplastie ,  au  moyen 
d'un  vaste  lambeau  qu'il  emprunta  à  la  fesse  droite;  mais  la  gan- 
grène s*empara  de  ce  lambeau ,  et  l'opération  n'eut  aucun  succès. 
Un  an  plus  tard,  elle  revint  à  Tbôpitai  Saint-Louis  prier  M.  Jo- 
bert de  la  débarrasser  d'une  infirmité  qui  lui  rendait  la  vie  Insup- 
portable. Le  11  mars  1845,  ce  chirurgien  pratiqua  une  première 
opération ,  destinée  à  rétablir  la  paroi  inférieure  de  Turèthre  et  du 
col  de  la  vessie.  Cette  opération  réussit  en  partie  ;  et  l'on  obtint 
ainsi,  au  niveau  del'urèthre  normal,  une  espèce  débride,  large 
de  plus  d'un  centimètre ,  étendue  d'une  petite  lèvre  à  Tautre,  si- 
mulant assez  bien  une  urèthre  de  première  formation.  Au-dessus 
de  cette  bride,  se  trouvait  un  trou  qui  représentait  l'orifice  anté- 
rieur de  l'urètbre,  et  par  lequel  passait  librement  une  sonde  de 
femme  ;  l'urètbre  était  reformé ,  mais  il  ne  servait  de  rien  ;  la  fis- 
tule située  sur  la  ligne  médiane,  dirigée  d'arrière  en  avant  et 
parallèlement  au  grand  axe  du  vagin ,  affectant  une  forme  ellip- 
tique, commençait  à  1  centimètre  et  demi  du  col ,  et  se  terminait 
à  la  bride  urétbrale  dont  nous  venons  de  parler  ;  elle  intéressait 
Turèthre,  le  col  de  la  vessie  et  la  cloison  vésico- vaginale  dans 
presque  toute  sa  longueur,  de  sorte  qu'on  pouvait  introduire  fa- 
cilement les  trois  premiers  doigts  dans  son  ouverture.  Ses  bords, 
assez  épais  et  taillés  irrégulièrement,  n'offraient  aucune  trace 
d'incrustation  calcaire.  Le  vagin  ne  présentait  ni  bride,  ni  rétré- 
cissement appréciables.  L'urine  s'écoulait  continuellement  dans 
le  vagin ,  et  ddà  sur  les  grandes  lèvres  et  le  long  des  cuisses.  La 
santé  générale  de  la  malade  était  excellente.  Dans  ces  circon- 
stances, M.  Jobert  conçut  le  projet  :  1^  d'allonger  le  plus  possible 
la  portion  restante  de  la  cloison  vésico- vaginale,  qui  adhérait  à 
la  lèvre  du  col  utérin,  de  la  tirer  d'arrière  en  avant  et  de- haut  en 
bas ,  afin  de  diminuer  la  solution  de  continuité  dans  le  sens  antéro- 
postérieur:  2^  de  rapprocher  ensuite  les  bords  de  l'ouverture 
vésico-vaginale  vers  la  ligne  médiane  jusqu'au  pont  uréthral  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Cette  opération  fût  exécutée ,  le  9 
juin  1845,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  couchée  sur  le  dos ,  comme  pour  l'opération  de  la 
taille  sous-pubienne,  le  bassin  amené  sur  le  bord  du  lit,  en  sorte 
que  le  périnée  fit  un  peu  saillie  en  avant,  les  cuisses  demi-flécbies 
sur  le  bassin ,  fortement  écartées,  et  soutenues  par  deux  aides  qui 
écartaient  en  méme"^ temps  les  grandes  lèvres,  des  pinces  de 
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Mttseux  eoioDoées  d^ns  le  col  utérin  servirent  à  attirer  la  matrioe 
en  bas  et  en  avant  jusque  vers  Torifice  inférieur  du  vagin;  alors 
Fopérateur  pratiqua  une  incision  transversale  et  demi-circulaire, 
au-dessus  de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche ,  dans  le 
sillon  que  forme  la  paroi  antérieur  du  vagin  lorsqu'elle  va  s'in- 
sérer sur  le  col;  ensuite,  conduisant  le  tranchant  du  bistouri  de 
bas  en  haut ,  ou  mieux ,  du  col  utérin  vers  la  partie  postérieure  de 
la  fislule,  il  détacha  en  partie  cette  portion  de  la  cloison  vésioo- 
vaginalequi  restait,  et  qui  n'avait,  comme  nous  l'avons  dit,  que 
1  centimètre  et  demi  de  largeur.  Après  cette  dissection,  il  pro- 
céda avec  rinstrument  tranchant  à  Tavivement  des  bords  de  l'ou- 
verture vésico  -  vaginale  dans  toute  sa  circonférence;  puis  ii 
affronta  facilement  les  lèvres  de  la  division  et  les  maintint  réunies 
à  l'aide  de  plusieurs  points  de  suture  entrecoupée  :  un  morceau 
d'agaric  oératé  fut  appliqué  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et 
ce  canal  tamponné  l^rement  avec  de  la  charpie;  ensuite  on  plaça 
dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  à  demeure;  l'opérée 
fut  portée  avec  précaution  dans  son  lit,  et  couchée  sur  le  dos,  les 
cuisses  un  peu  fléchies,  rapprochées  l'une  de  l'autre.  Le  11  juin, 
les  règles  parurent  quinze  jours  avant  leur  époque;  le  12,  il  s'é- 
coulait un  peu  d'urine  par  la  partie  antérieure  de  la  plaie;  le  14, 
le  canal  uréthral  s'était  rompu ,  cependant  les  urines  s'écoulaient 
encore  par  la  sonde;  du  reste,  il  ne  survint  aucune  espèce  d'acci- 
dent. Enfin  le  15  juillet,  en  présence  d'un  grand  nombre  de  mé- 
decins et  d'élèves,  M.  Jobert  procéda  à  l'examen  de  cette  femme. 
Après  avoir  refoulé  en  bas  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  à  l'aide 
d'une  gouttièVe  en  buis,  ii  aperçut  au  devant  du  col,età  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ou  mieux,  dc^  la  cloi- 
son vésico- vaginale,  une  saillie  prononcée,  formée  par  le  lambeau 
que  l'on  avait  détaché  des  parties  voisines;  plus  en  avant ,  la  ci- 
catrice, épaisse  et  solide,  présentant  un  sillon  d'arrière  en  avant, 
et  qui  indiquait  l'endroit  oft  s'était  faite  la  réunion  des  deux  lèvres 
de  la  fistule;  enfin ,  au  devant  de  ce  sillon,  et  à  la  hauteur  du  col 
normal  de  la  vessie,  le  col  artificiel  et  une  dépression  formée  par 
une  ouverture  que  pouvait  traverser  une  sonde  de  femme,  et  qui  li- 
vrait passage  aux  urines  (orifice  vésical  de  nouvelle  formation).  Cette 
femme  peut  maintenant  retenir  ses  urines  pendant  plusieurs  heures  : 
elle  est  avertie  du  besoin  d'uriner  et  y  satisfait  à  volonté;  lors- 
qu'elle marche,  elle  conserve  encore  ses  urines,  mais  moins  com- 
plètement que  dans  toute  autre  circonstance.  Enfin,  bien  qu'il 
n'existe  plus  d'urèthre,  lorsqu'on  fait  uriner  cette  femme,  et  qu'on 
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.^Y9fpJoe  (iv£e  fMÛo ,  op  epufitat^  «p»  tes  ut iati  ne  nmèont  ni  dans 
te  vagin,  gi  sar  ^s  gr^iides  livres ,  BMis  qu'elles  s'Miappent  unHes 
mr  ie  ^  arU^Piel  4»  M  v^m^t  m  fennant  un  jet  et  en  i^irofci- 
^ot  IIP  bfnU  {»art|cjilier.  ËU^esi  sortie  de  l'hôpital  le  16  jniliet; 
(tepuis  cette  époque*  elle  s'est  présentée  plusieurs  léis  à  M.  Jobert , 
()ui  4  ponstaté  q^e  la  cicatrice  était  bien  eowervée  et  l'étaC  des 
parties  toujours  aussi  satisfaisauç 

l^'opératiop  que  M,  Jobert  a  pratiquée  cfaes  cette  (ema»  com- 
prend trpis  temps  bien  distinc4s  :  premier  ^emps  :  abaissement  préa- 
lable de  l'utérus  vers  la  vulve ,  incision  transversale ,  déoeHement 
de  la  portion  restante  de  la  cloison  vésico- vaginale;  deuxième  temps: 
livivemeut  des  bords  de  la  fistule  dans  toute  sa  cireonfiérence  ; 
troisième  temps:  affrontement  des  lèvres  de  la  division,  et  appli- 
cation des  points  de  suture. 

Nous  devon;^  dire,  pour  rassurer  les  personnes  qui  pourraient  être 
effrayées  d'une  opéra liop  de  ce  genre,  dans  laquelle  on  est  forcé  de 
.  porter  J'iostrumeut  dans  nne  région  si  profonde  et  si  voisine  du  péri- 
toine, qu^  M.  Jobert  avait  fait  auparavant  des  recherdies  snr  le  ca- 
^vre,  0ans  le  but  de  connaître  les  rapports  exacts  que  le  péritoine, 
qui  se  réfléchit  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  sur  la  face  anié- 
Nsure  de  Tutérus ,  aïfpcte  avec  le  sillon  utéro-vagtnal  ;  il  résuite 
de  ces  reeberches,  que,  après  avoir  incisé  la  muqueuse  et  le  tisai 
dartoide ,  qui  forme  l'épaisseur  dq  vagin ,  on  trouve  un  tissu  odiu- 
laire  giameoteuii assez  serré,  qui  unU  Iç  bas-fond  de  la  vessie  ^vl 
vagin  •  puis,  en  allant  plus  haut»  un  tissu  cellulaire lécbe,  qui  per- 
met de  repousser  la  vessie  en  avani.et  de  remonta  entre  œt 
ofgane  et  l'utérus,  sans  courir  le  risque  de  léser  le  péritoine,  qui 
n'est  pas  distant  du  cuNe-sac  de  10  lignes,  comme  on  l'a  dit, 
mais  au  moins  de  plus  de  15  lignes  ;  autrement  dit,  on  ne  court 
aucun  risque  de  blesser  le  péritoine  dans  le  premier  temps  de  nette 
opération.  (  Gazette  dfis  hâpUtnnxi ,  aoi^t  1845.  ) 

Nous  avons  fait  connaître  avec  déiail  l'application  ingénieuse 
4e  l'autoplastie  par  glissement  que  M.  Jobert  a  faite  au  traitement 
des  fistules  vésico- vaginales;  nous  ne  nous  bâtons  pas  oepen- 
dant  i^  wettre  eeite  opération  au-dessus  de  celles  qui  ont  été 
tentées  dans  des  circonstances  analogues  ;  car  s'il  y  a  des  opéra- 
tions sqr  les^pielles  on  puisse  peu  compter,  ou  dont  il  soit  impos- 
^le  de  prévoir  ^  prion  le  résultat ,  o^  m^i  bien  ^aertaifiemcint 
celles  que  l'on  pratique  ^^ns  le  traiteg^ent  des  fistules  vési^- 
vaginales ,  et  en  parUculier  les  opérations  autoplastiques.  Le  temps 
.H^  p^t  j^s^kUoauçr  ou  faire  rejeter  de  pareilles  tentative». 
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rftAevmst  911  ooi>  au  wàmom,  (i^  As  (OagnosUc  deg);  \^r  le 
docteur  A.  R(x}ei.  —  (j'uuteur  de  ce  travail ,  frappé  des  iupertitudes 
qui  r^oenl  encore  au  sujet  du  diagnostic  des  fractures  intra  et 
eUra-capsulaires  du  col  du  fémur,  a  cherché  à  éclairer  cette  ques- 
Uqb  expérimentalement,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que,  en 
général,  la  fracture  du  col  du  fémur  offre  une  situation  et  une  di- 
rection en  rapport  avec  le  sens  dans  lequel  a  agi  la  violence  qui  Ta 
produite;  ou  bien  que,  lorsqu'on  connaît  le  sens  dans  lequel  la  vio- 
lence a  agi  sur  Je  col  du  fémur,  on  peut  pi^ire ,  en  général ,  la 
situation  et  la  direction  de  la  fracture  qui  en  a  été  le  résultat.  Cette 
tbèse  remarquable  est  divisée  en  quatre  chapitres:  dans  le  premier, 
l'auteur  suppose  que  tes  violences  agissent  sur  un  fémur  isolé,  fra- 
gile ei  homogmc;  dans  le  second,  il  recherche  quels  sont  les  effels 
de  ces  mêmes  violences  sur  un  fémur  isolé  de  ses  parties  molles» 
mais  ayant  f  a  texture  ordinaire;  dans  le  troisième,  il  suppose  les  vio- 
lences s'exerçant  sur  un  fémur  entouré  de  ses  parties  molles  et  sur 
uniuietvwant;  enfin*  le  quatrième  est  consacré  à  l'appréciation 
des  symptômes  qui  accompagnent  les  différentes  espèces  de  frac- 
tures du  coi  du  fiSmur.  Bien  que  les  résultats  qui  sont  fournis  par 
rexpérimentaiion  sur  un  fi'mur  isoié,  d'un  tissu  fragUe  et  tiomo^ 
géne^  ne  soient  pas  rigoureusement  applicables  k  ce  que  Tpn  ob- 
serve sur  rhomme  sain,  et  dans  les  circonstances  ordinaires,  elles 
peuvent  cependant  fournir  quelques  données  utiles  pour  U  solu- 
tion du  problème.  Sous  ce  point  de  vue ,  Tauteur  a  reconnu ,  dans 
le  cas  d'homogénéité  de  Tos,  V  que  les  violences  verticales  déter- 
minent constamment  la  fraclure  du  corps  du  fémur,  et  que,  si  le 
corps  de  Tos  résiste ,  le  résultat  est  nul  ou  est  constamment  une 
fracture  de  la  partie  moyenne  du  col,  principalement  si  la  puis- 
sance agit  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
par  rapport  à  Taxe  du  fémur;  2^  que  les  violences  transversales 
déterminent  une  fracture  du  corps  de  Tos,  ou,  à  stm  défaut,  une 
fracture  de  la  r^gioi^  trocbantéfienne  ou  de  la  base  du  col ,  surtout 
si  Ja  puissancjB  s'exerce  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors; 
3"  que,  daps  le  cas  de  violence  antéro-postériewne^  la  fracture  a  lieu 
au  milieu  de  la  longueur  di|  col ,  ou  plus  près  de  la  hase  que  de  la 
tête,  suivant  que  la  violence  agit,  le  col  ap|Hiyé  contre  un  corps 
angulaire  et  la  tèle  retenue  dan$  sa  ppsitioi^ ,  ou  bien  le  coi  libre 
de  tous  côtés  et  la  tète  appuyant  contre  uu  co^ps  résistaul  ;  4"qpei 
dans  le  cas  de  y'ïîÊ\ii^(xpostérp^ntmeure,  Je  résultai  est  le  iMéme 
qfte  ëaps  le  c^s  pjéc^denJt,  à  cela  j^iii^  qwe  ia  frac|ure  a  Imîu  en  se^s 
opposé.  Oansle  secmid  cf^pil^,  Tauteur  a  éipdiié,  ave^  )^  V^ 
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grands  détails,  la  structure  du  fémur  ebez  Tadulte,  les  jïliases 
qu'elle  subit  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  adulte  >  les  modifica- 
tions qu'elle  présente  depuis  l'âge  adulte  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus 
avancée,  les  différences  suivant  les  sexes,  enfin  les  variétés  in- 
dividuelles. Il  a  cberché  ensuite  les  modifications  que  la  structure 
particulière  du  fémur  fait  subir  aux  résultats  des  violences  verti- 
cales, transversales,  antéro-postérieures  ou  postéro-antérîeures. 
Yoici  ces  résultats  : 

A,  Pour  qu'une  violence  verticale  puisse  produire  une  fracture 
du  coi  du  fémur,  il  faut,  en  général,  1^  qu'elle  agisse  sur  des  su- 
jets âgés  de  plus  de  50  ans ,  et  2»  qu'elle  agisse  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  par  rapport  à  l'axe  du  fémur.  (Ces 
fractures  sont  toujours  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.) 

B,  Dans  le  cas  de  violence  transversale,  la  fracture  est  impos- 
sible, lorsque  la  cause  fracturante  agit  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  par  rapport  au  corps  du  fémur;  elle  est  possible,  mais 
seulement  chez  les  vieillards,  lorsque  la  puissance  agit  perpendi- 
culairement à  l'axe  du  fémur  ;  enfin,  elle  est  possible  à  tous  les  âges, 
lorsque  l'action  de  la  cause  s'exerce  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors.  (  Les  fractures  qui  surviennent  dans  ces  circonstances  in- 
téressent presque  toujours  le  grand  trochanter.) 

C,  Dans  le  cas  de  violence  antéro-postérieure  ou  postéro-anté- 
rieure,  les  fractures  sont  peu  nombreuses  et  difficiles  à  produire, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Elles  se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  qu'on  produit  sur  des  fémurs  homogènes,  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Dans  le  troisième  chapitre,  qui  est  peut-être  le  plus  intéressant 
de  tous,  l'auteur  a  cherché  à  prouver  que  toutes  les  causes  qui  sont 
capables  de  fracturer  le  col  du  fémur  peuvent  se  rapportera  l'une 
des  quatre  espèces  de  violences  qu'il  a  admises  ;  il  a  étudié  l'in- 
fluence de  la  disposition  des  parties  qui  environnent  l'extrémité 
supérieure  du  fémur,  sur  la  manière  dont  se  produisent  les  fhic- 
tures  de  cette  portion  de  l'os,  et  montré  la  concordance  des  résul- 
tats expérimentaux  avec  les  faits  observés  chez  l'homme.  Voici  les 
conclusions  importantes  auxquelles  il  est  arrivé. 

1®  Toutes  les  fractures  du  col  qui  sont  produites  par  des  vio- 
lences verticales  sont  entièrement  renferma  dans  la  cavité  arti- 
cuhire;  de  plus,  elles  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans ,  et  accompagnées  de  la  déchirure  des  parties  supérieures  de 
la  portion  réfléchie  du  ligament  intra-articulaire.  Tout  au  plus  le 
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bec  inférieur  du  fragment  supérieur  peut-il  aboutir  sur  l'insertion 
de  ce  ligament. 

2®  Les  fractures  qui  surviennent  dans  une  chute  antéro-latérale 
sont  ordinairement  transversales,  irréguliëres,  accompagnées  de 
déchirure  des  parties  antérieures  du  ligament  réfléchi ,  avec  con- 
servation de  ses  parties  postérieures,  et  sont  enfin  renfermées 
tout  entières  dans  Tinlérieur  de  la  cavité  articulaire. 

3^  Gelies  qui  sont  le  résultat  d'une  chute  postéro-latérale  sont 
aussi  transversales,  irrégulières,  et  accompagnées  de  déchirure 
des  portions  antérieures  du  ligament  réfléchi ,  comme  les  précé- 
dentes ,  mais  sont  un  peu  plus  rapprochées  de  la  base  du  col.  filles 
sont  aussi  renfermées  dans  la  cavité  articulaire,  en  haut,  en 
avant  et  un  peu  en  bas;  mais  souvent  en  dehors  de  celte  cavité, 
en  arrière ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

4«  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  ces  dernières  fractures  peu- 
vent être  le  résultat  d'une  chute  antéro-latérale,  et  les  précédentes 
l'effet  d'une  chute  postéro-latérale. 

5"  Les  fractures  qui  reconnaissent  pour  cause  un  mouvement  de 
rotation  du  bassin  sur  la  cuisse  ou  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ont 
les  mêmes  caractères  que  celles  qui  résultent  d'une  chute  antéro- 
latérale  ,^  puisque  le  mécanisme  de  leur  production  est,  en  défini- 
tive, le  même  dans  les  deux  cas. 

0°  Celles  qui  surviennent  dans  une  chute  latérale  sont  irré- 
gulières, anguleuses,  demi-circulaires  dans  leurs  parties  profondes, 
accompagnées  d'un  ébranlement  ou  d'une  fracture  simple  ou  mul- 
tiple des  trochanters,  et  toujours  situées  en  dehors  de  la  cavité  ar- 
ticulaire ,  et  le  plus  souvent  même  dans  la  région  trochantérienne, 
à  une  certaine  distance  de  la  base  du  col.  Toutefais,  il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  le  bec  inférieur  du  fragment  externe  pénétrer  un 
peu  dans  la  cavité  articulaire  ou  aboutir  sur  l'insertion  inférieure 
du  ligament  extérieur. 

D'oft  il  suit  que  l'on  pourrait  distinguer  quatre  espèces  de  frac- 
tures du  col  du  fémur  et  les  mettre  en  regard  avec  les  quatre  es- 
pèces de  causes  qui  peuvent  les  produire;  on  aurait  ainsi  le  tableau 
suivant  : 


Iintra-artîculaire  oblique, 
intra-articulaire  transversale, 
mixte , 
extra-articulaire. 
Dans  l'appréciation  des  symptômes  qui  accompagnent  les  diffé- 
rentes espèces  de  fractures  du  col  du  fémur,  et  qu'il  a  étudiés  a 


verticale, 
Causas.)  antéro-latérale, 
postéro-latérale, 
transversale. 
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trois  époques  différentes  (savoir,  immédiatem^ni  a|inè6  l'aocideiU, 
plusieurs  jours  après  l'accident,  et  plusieurs  mois  après  TaccideiU}, 
Tauteur  s'est  attaché,  un  peu  trop  à  notns  a vis^  à  démontrer  que  les 
fM*inctpaux  signes,  qni  ont  été  donnés  comme  propres  à  caractériser 
chacune  des  deux  espèces  de  fractures  du  ool  du  fiémur,  n'existent 
pas  ordinairement  ou  ne  peuvent  être  recherchas  au  début,  et  n'ont 
de  valeur  que  lorsque  la  fracture  est  déjà  ancienne,  c'est-à-dire  à 
une  époque  où  H  n'y  a  plus  aucun  intérêt  à  établir  un  diagnostic 
précis.  Ainsi ,  il  a  cherché  à  prouver  que  le  raccourcissement  du 
membre,  par  exemple,  peut  être  nul  dans  les  fractures  intra-artico- 
iaires  et  extra  articulaires;  que  lorsque  ce  raccourcissement  ne 
dépasse  pas  18  ou  20  millimètres,  il  peut  appartenir  également  aux 
deux  espèces  de  fractures ,  et  n'a  psr  oooséquenl  rien  de  diffiéren- 
tiel  ;  enfin ,  que  lorsqu'il  dépasse  d'une  manière  iootable  oe  degré 
de  20  itiillimètres ,  il  est  à  peu  près  certain  que  la  fracture  est  ex- 
tra-articulaire. D'un  autre  côté,  il  pense  que  le  signe  qui  résulte 
de  la  considération  des  causes  est  d'autant  plus  fecile  à  apprécier, 
que  l'accident  est  plus  récrit ,  et  peut  servir  de  base  à  un  pronostic 
solide  et  à  une  thérapeutique  rationnelle,  au  moins  dans  la  plupart 
des  cas.  (Thèses  de  Paris;  1844,  n<»  7.) 


Fzèv&B  FUEmvÉKAi.B  (  Sur  une  épidémie  de  -^  qui  a  régné  dans 
ces  derniers  temps  à  l'hôpital  de  la  Maternité  de  DpbUn)\  par  le 
docteur  Alfred-H,  M'Clintock.  -»  Dans  ce  mémoiro,  l'auteur  a  traoé 
l'histoire  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  l'hè- 
pital  de  Dublin  pendant  le  courant  du  mois  de  mars  dernier.  Getle 
épidémie  s'est  montrée  d'une  manière  subite  et  inattendue,  saiK 
aucun  précédent.  Sur  quatorze  femmes  qui  furent  prises  de  cette 
maladie ,  dix  succombèrent  :  quatre  au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res ,  quatre  au  second  jour,  une  au  troisième  et  une  au  sixième. 
Les  symptômes  prédominants  qui  se  montrèrent  dans  cette  épidé- 
mie fttrent  tes  suivants  :  un  flrisson  initial ,  quelquefois  précédé  de 
douieura  abdominales  s  ces  dernières  existaient  tiouijours  à  un  cer^ 
tain  degré,  d'abord  bornées  à  la  région  utérine,  pour  envaliir  de  là 
le.  reste  de  l'abdomen  ;  les  vomissements,  rebelles  à  tous  les  moyiips 
de  trailMnent,  composés  principaleaieiit  d0  matières  verdàtres  et 
jaaoètrss,  qui  continuaient  jusqu'aux  apiiroehes  delà  mort;  la 
tympanile  ;  une  fréquence  extrême  du  pouls ,  qui  s'élevait  de  120 
à  14iÔw  Ah  milieu  de  tous  ces  désordres,  Ifis  âialaA»  conservaient 
tout^  tiBiirs  facultés,  toute  leur  «iMdligeaBe.  Un  refroidis««:iiient 
des  exlitévii^  »  la  cotoatioR  livide  des  «Ktisémiiés  aiii^ifiurfi»  et 
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inférieures,  les  ecchymoses  sur  les  a  vaiit«èras,  ec  la  chute  du  pouls, 
cessUiuaiefit  les  sii^es  précurseurs  de  la  mort.  Les  altérations  ca^ 
davériques  qui  furent  vérifiées  daos  neuf  de  ces  cas  offrirent  les 
droopscauoes  suivantes  :  des  épanchements  d'une  sérosité  trouUe 
et  bruaAtre  dans  la  cavité  du  péritoine,  avec  des  traces  non  équt^ 
vaques  d'une  péritonite  étendue,  mais  sans  fausses  membranes, 
eicepté  dans  deux  ou  trois  cas  dans  lesquels  la  maladie  s'était  un 
peu  prolongée 9  du  pus  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  dans 
les  ligaments  larges;  un  ramollissement  de  la  membrane  interne 
de  l'utérus  ;  un  état  de  congestion  et  de  désorganisation  des  ovet» 
res  ;  des  dépôts  de  matière  plastique  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
médiaire  au  péritoine  et  à  la  matrice,  etc...  Une  eirconstanoe  re*> 
marquable ,  c*esl  que ,  sur  les  quatorze  enfants  dont  ces  femmes 
étaient  accouchées,  cinq  succombèrent,  un  de  trismus,  un  autre 
d'érysipèle,  trois  autres  de  convulsions.  Dans  cette  épidémie,  les 
émissioas  sanguines  ne  furent  suivies  d'aucun  succès  ;  elles  déter- 
minaient la  syncope,  même  lorsqu'on  ne  tirait  qu'une  petite  quan- 
tité de  sang*  Enfin,  une  dernière  circonstance,  c'est  que,  pendant 
que  la  fièvre  puerpérale  régnait  dans  les  salles  d'accouchements, 
l'érysipèle  faisait  de  grands  ravages  dans  les  salles  chirurgicales  des 
autres  b6piiaux^(DublUi  journal,  mai  1845.) 

V^^om  (  Oéohirure  du  —  suiveime,  sans  cause  ccnnue  chez  une 
femme  enceinte:  m^rv);  obs.  par  le  docteur  Richard  Doherty.  — 
le  fait  que  nous,  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  nous  paraît  un 
exemple  probablement  unique  d'un  nouveau  genre  de  mort  pen- 
dant la  grossesse.  11  s'agit  d'une  déchirure  du  vagin  survenue,  sans 
aucune  cause  appréciable ,  vers  ia  fin  de  la  grossesse ,  déchirure  que 
l'on  ne  peut  nullement  rattacher  au  travail  de  l'accouchement. 
Voici  ce  fait. 

Le  13  février  dernier,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'une  fiernuK 
de  36  ans,  qui  était  parvenue  au  terme  de  sa  huitième  grossesse; 
il  la  trouva  dans  un  état  d'insensibilité  presque  complète,  les 
extrémités  froides,  le  pouls  imperceptible,  les  traits  profondément 
altérés.  Il  apprit  que  trois  jours  avant,  le  10  février,  elle  était  fort 
bien  portaïae  et  était  allé  promener;  que  le  lendemain,  à  huit  heures 
du  matin ,  elle  iiit  prise  d'une  violente  hémorrbagie  par  le  vagin , 
hémorrhagie  assez  abondante  pour  remplit'  un  vase  de  nuit  Le 
docteur  Stevenson,  qui  la  vit  à  cette  époque,  pensa  d'abord  à  une 
implantation  du  placenta  sur  le  col  ;  mais  il  reconuut  par  te  tou- 
cher que  le  col  de  l'utérus  n'était  nullement  dilaté.  L'hémorrhagie 
se  suspendit ,  et  pendant  la  journée  du  ii ,  il  n'y  eut  qu'un  très- 
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petit  écoulement  sanguin;  mais  le  13,  à  quatre  heures  du  matin, 
il  survint  une  nouvelle  hémorrhagie ,  et  la  malade  commença  à 
pousser  des  plaintes  que  les  femmes  qui  l'entouraient  prirent  pour 
le  commencement  du  travail.  Le  docteur  Stevenson ,  qui  fut  appelé 
de  nouveau,  ne  partagea  pas  cette  illusion;  il  reconnut  que  le  col 
utérin  ne  présentait  aucun  changement ,  et  réclama  immédiate- 
ment la  présence  de  l'auteur.  La  malheureuse  femme  était  mou- 
rante ,  et  elle  rendit  en  effet  le  dernier  soupir,  dix  minutes  après 
l'arrivée  du  docteur  Doherty.  Gomme  les  battements  du  cœur  du 
foetus  ni  le  bruit  du  souffle  placentaire  n*avaient  pu  être  perçus, 
l'auteur  ne  jugea  pas  &  propos  de  pratiquer  immédiatement  l'opé- 
ration césarienne.  Il  était  convaincu  qu'il  y  avait  une  rupture  de 
l'utérus.  Quel  fut  son  étonnement  lorsqu'à  l'autopsie  il  reconnut 
que  l'utérus  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité  !  En  por- 
tant les  doigts  dans  le  vagin ,  il  sentit  la  tète  du  fœtus  reposant 
sur  l'angle  sacro-vertébral  et  immédiatement  au-dessus  du  col  de 
l'utérus  qui  était  considérablement  développé,  mais  dont  l'orlâce 
n'était  pas  du  tout^iilaté.  A  la  partie  supérieure  du  vagin,  du  e6té 
droit,  il  y  avait  quelques  caillots  de  sang  ;  lorsqu^on  les  eut  déta- 
chés, on  reconnut  une  déchirure  de  la  paroi  vaginale ,  parallèle  et 
dans  la  direction  de  la  ligne  iléo-pectinée,  dans  un  point  qui  ne 
supportait  nullement  la  pression  de  la  tète.  Le  détroit  supérieur 
du  iDassin  était  tellement  rétréci  par  la  saillie  de  l'angle  sacro- 
vertébral,  qu'il  eût  été  extrêmement  difficile  de  pratiquer  la  yer- 
sion  si  le  col  eût  été  dilaté.  Le  placenta  était  inséré  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'utt^rus  et  complètement  adhérent  dans  toute  son 
étendue;  il  recouvrait  cependant  l'orifice  du  col  utérin.  Quant  à 
l'orifice  de  cet  organe,  il  était  circulaire  et  large  comme  une 
pièce  de  quinze  sous.  Dans  la  cavité  utérine  était  renfermé  un 
tetus  du  sexe  masculin,  entouré  par  les  membranes  et  par  le  li- 
quide amniotique.  L'utérus  ne  présentait  aucune  trace  de  fente  ou 
de  déchirure  ;  il  n'offrait  non  plus  aucune  trace  d'inflammation  ou 
d*hémorrhagie.  Le  péritoine  qui  tapisse  l'organe  était  également 
sain.  Dans  la  cavité  du  bassin,  du  c6té  droit,  en  rapport  avec  la 
déchirure  du  vagin  dont  nous  avons  parlé,  il  y  avait  une  certaine 
quantité  de  sang  coagulé.  On  en  trouva  aussi  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque.  (  Dublin  jowmai,  juil- 
let 1845.) 
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Séances  de  l'académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  7  octobre.  —M.  Reraudren  lit  un  long  mémoire  rela- 
tif à  la  question  des  quarantaines  et  aux  moyens  de  concilier  les 
exigences  de  la  navigation  avec  les  dangers  de  Timporlation  des 
maladies.  Ce  travail ,  par  ses  développements ,  échappe  entièrement 
à  l'analyse. 

VAmAi.YSiB  ooHSBOonvB  A  uà  «éYAAiAiB-  —  M.  Marcbal , 
de  Gaivi ,  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  Paralysie  de  la  troisième 
paire  de  nerfs  crâniens  consécutive  à  une  paralysie  de  la  cinquième. 
Ce  travail  est  fondé  sur  cinq  observations  dans  lesquelles  la 
paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  a  eu  lieu  consécutive- 
ment à  une  névralgie  trifaciale.  Le  siyet  de  la  première  observa- 
tion a  présenté  un  phénomène  singulier»  unediplopie  indépendante 
d'une  déviation  du  globe  oculaire ,  et  qui  cessait  par  la  pression 
du  nerf  frontal  externe  vis-à-vis  Téchancrure  sus-orbitaire.  Le 
second  cas ,  outre  le  point  essentiel ,  la  succession  de  la  paralysie 
à  la  névralgie ,  offre  ceci  de  particulier,  que  celte  dernière  était 
traumatique  et  dépendant  d'une  cicatrice  adhérente  à  la  région 
frontale.  Le  cinquième  cas  est  également  un  exemple  de  névralgie 
traumatique. 

Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  révèlent  un  foit 
nouveau  et  remarquable ,  savoir,  la  possibilité  de  la  déviation  de 
l'œil  en  dedans,  en  même  temps  çiue  la  paupière  supérieure  tombe 
ou  est  tombée;  ce  qui  revient  à  dire  que  l'un  des  filets  de  la  troi- 
sième paire  peut  être  surexcité,  tandis  que  l'autre  est  paralysé; 
de  même  que  dans  un  nerf  sensible ,  un  rameau  peut  être  doulou- 
reux ,  tandis  que  l'autre  est  sensible. 

M.  Marchai  explique  la  production  de  la  paralysie  consécutive- 
ment à  la  névralgie  par  la  transmission  réflexe  de  l'action  morbide 
des  ramaux  de  la  cinquième  paire  ou  ganglion  ophthalmique ,  et 
de  celui-ci  par  sa  racine  motrice ,  à  la  troisième  paire.  Il  donne 
cette  explication  comme  une  hypothèse ,  mais  comme  une  hypo- 
thèse extrêmement  plausible,  et  il  pense  qu'appliquée  à  tous  les 
ganglions,  elle  rendrait  compte  d'une  foule  de  phénomènes  mor- 
bides jusqu'à  ce  jour  impénétrables.  Cette  explication  s'adaple 
parfaitement  au  mécanisme  des  ganglions  nerveux  ;  par  exemple, 
le  ganglion  ophthalmique  présiderait  aux  rapports  entre  la  rétine 
et  l'iris  :  averti  des  vicissitudes  de  la  sensibilité  de  la  première  de 
ces  membranes  par  les  filets  qu'il  lui  envoie ,  il  réagirait  sur  les 
filets  moteurs  iriens,  pour  accommoder  la  pupille  au  degré  de  sen- 
sibilité de  la  rétine,  et  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun  par 
sa  racine  motrice.  Ce  nerf  à  son  tour  réglerait  en  conséquence 
l'action  des  trois  muscles  droits  qu'il  anime. 

Séance  du\A  octobre.. —  AuiaiATtov  mbhtai.e  (  Théorie  de  V  ). 
—  M.  Gollineau  fait  un  rapport  sur  un  triavail  de  M.  Delassiauve, 
intitulé  :  Considérations  théoriques  sur  VaMnation  mentale.  Les  doc- 
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trines  de  M.  Delassiauve  peuvent  être  résumées  dap& les. prnpasitiqgs . 
sûtVâtitéS,  Savoir:  1"  que  l'étâî  morbide  peut  avoir  sa  cause  dans 
Torgane  lui-même,  dans  ses  altérations  ae  texture,  dans  sa  vita- 
lité ou  dans  l«i  urgatiês  qui  le  font  tîMmvoir,  qtlî  défentiitient  ses 
fonctions  normales;  2?  que,  les  idées  étant  le  stimulant  naturel 
pour  le  cerveau ,  leur  exaltation  ou  leur  altération  peut  troubler 
primitivement  les  fbtictions  de  cet  organe  saiis  léser  ^ensiblemeat 
s2i  texture,  de  même  que  des  cbangements ,  des  modifications, 
des  aFtérations  de  tissus  ou  de  vitalité  peuvent  déterminer  les  af- 
fections mentales ,  par  défaut  de  rapport  et  d'équilibre-,  mais  tou- 
jours avec  cette  condition  toute  d'observation  et  de  pratique ,  que, 
dans  tous  \ei  eas  «  les  états  tniNftiëeâ  j^^ésénteitt  des  caractères 
diver»  el  relatifs  aux  causes  qtii  tes  ont  fait  naître. 

La  coBimissiMi ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  a  cru  de- 
voir s'abtenii*  de  toute  discnssion  sur  tes  parties  systématk|oes  du 
travail ,  elle  propose  pour  eonelusion  Tinsértion  par  extrait  du 
mémoire  de  M.  Iklassiative  dans  le  Bulletin,  et  des  remerdments. 

M.  Rochoux  considère  la  théorie  de  M.  Delassiauve  eomme 
entièremeot  eontradietoire  aux  foits,  et  H  eombat  là  distinction 
que  Fautenr  et  le  rapporteur  ventent  établir  entre  Tesprit  et  Fa 
matière;  les  faits  physiques  et  les  faits  moraux  ne  sont  un'une 
seule  et  même  chose.  Puisque  le  cerveau  â  Tétat  sain  produit  hn 
pensée,  dit-*iK  c'est  à  une  altération  du  cerveau  qu'il  faut  attrl- 
ouer  l'ali^sation  mentale,  sans  «fu'on  s^cbe  commet  les  choses  se 
passent  eu  réalité.  C'est  là  un  fait  empirique  contre  lequel  viennent 
échouer  tous  les  raisonnements. 

Séance  du  21  octobre,  —  AACrrn  EsafeamsiAS  (  Cas  (t).  — 
M.  Vclpeati,  rapporteur,  rend  compte  d'un  travail  de  M.  le  doc- 
deur  Desjardîns ,  du  Hatre,  intitulé:  Observations  (Vascite  sans 
altérations  organiques  des  viscères  de  Vabdûmen  et  des  organes  cir-- 
cttiaknres. 

Le  mémoire  dont  il  s'agit  renferme  trois  cas  d'ascite  dans  les- 
quels il  a  été  impossible  de  reconnaître  aucune  lésion  organioue. 
Les  deuHç  premiers  sont  relatifs  â  deux  matelots  qui  avaient  rait 
la  longue  traversée  de  l'Inde,  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  et  qui,  pendant  le  voyage,  furent  pris  d'ascite  qui 
guérit  prompiement  à  terre.  Le  troisième  cas  est  plus  remarqua- 
quable,  et  concerne  un  homme  qui  vécut  pendant  quinze  ans, 
porteur  d'une  ascite  considérable ,  qui  ne  déterminait  aucune  in- 
commodité, et  qui  lui  permettait  de  vivre  en  véritable  épicurien. 
La  ponction  donna  Heu  â  Tissue  de  15  litres  de  liquide.  Onelques 
jours  après ,  cet  homme  fut  pris  de  pneumonie  et  mourut.  A  Tau- 
topsle,on  ne  trouva  aucune  lésion  matérielle  qui  pût  expliquer 
l'épanchement  séreux. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  remarquer  que  les  deux  prettiiers 
cas  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  des  exemples  bien  positifs 
d'asciies  essentielles ,  puisqu'il  y  avait  chez  les  deux  sujetCs  com- 
mencement de  scorbut  et  altérât  ion  du  sang;  le  troisième  seul  est 
rematqnabte.  Dn  tmam^  cet  mHmfUM  ne  sont  pas  rares  dans  la 
scienor. 
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atMAACvttra  ^mrWLMjmm,  —M.  Bouvier  éon»  l«etwe  4'iiii 
rapport  fivf>rabie  iur  les  procédés  fynuiastiqiies  de  M.  Cli^s^  et 
terniitie  par  ies  eonclusioiis  Miiyantes  : 

V  L'Acudi^inle  reconnaît  rmiliié  de  lagymnastMiueeik  géoéral  ; 
2"  l'Académie  reccMinalt  que  la  niélbode  de  M.  Clias  a  des  avaa- 
lages  marqués  pour  les  écoles  d'instruction  primaires  ;  3^  le  rap- 
port sera  adressé  à  M.  le  ministre  di)  rinsirucikon  publique. 

M*  Nacquart  propose  de  recommander  U  méthode  de  M.  Ciias  pour 
tous  les  établissements  d'instruction  publique.  L'orthopédie  a  fiait 
son  temps,  et  l'on  sait  atyourdbui  ft  quoi  s'en  tenir  sur  cette  grande 
déception.  Tous  les  médecins  de  l'enfance,  dit-il  «  ont  remarqué 
que,  comparatîTement  aux  déviations  de  tout  genre  que  l'on  voit 
dans  l'enfance,  la  gibbosité  réelle  est  très-rare  D'où  vient  cela? 
C'est  que  ces  diéviations  du  premier  âge  s'effacent  ordinairement 
dans  l'âge  adulte.  Or^  supposez  que  ees  enfants  soienl  traités  par 
l'orthopédie,  on  ne  manquera  pas  de  lui  imputer  des  résultats  qui 
cefiendant  sont  l'effet  d'une  cause  spontanée  et  naturelle.  Si  la  dé-» 
viaiion  persiste,  légère,  bien  entendu,  les  familles  se  garderont 
bien  de  l'avouer,  et  les  jeunes  filles  moins  encore.  Enfin  la  diffor- 
mité sera  aisément  dissimulée  h  l'aide  de  certaines  attitudes  et  par 
l'artifice  des  vêtements.  Une  méthode  de  gymnastique  naturello, 
comme  celle  de  M.  Glias,  pourrait  souvent  dispenser  les  jeunes 
fiUes  des  tortures  de  l'orthopédie. 

M.  Delens  partage  les  idées  de  M.  Nacquart  relativement  à  la  dis- 
parition spontanée  des  déviations.  Les  déviations  reconnaissent 
toiyours  pour  cause  un  fait  physiologique  généralement  reconnu  « 
savoir,  que  les  organes  se  développent  inégalement  et  à  des  épo(|ues 
diverse».  Supposez  un  enfant  chez  lequel ,  par  exemple»  le  foie  se 
développera  plus  vite  que  les  autres  organes  :  il  en  résultera  des 
compressions,  des  déviations  osseuses  des  parties  qui  correspon- 
dent à  cet  organe  ;  mais  les  autres  organes  se  développant  â  leur 
tour,  l'équilibre  se  rétablit.  Du  reste,  M.  Delens  trouve  une  lacune 
dans  les  exercices  gymnastiques  généralement  usités,  on  ne  s'oc- 
cupe pas  assez  de  l'action  des  muscles  de  la  poitrine. 

M,  Bouvier  se  propose  de  répondre  dans  une  prochaine  séance 
aux  attaques  dont  l'oribopédie  vient  d'être  l'objet. 

Séance  du  2è  octobre,  —  Cette  séance  offre  fort  peu  d'intérêt  sous 
le  rapport  scientifique.  Nous  signalerons  seulement  un  rapport  fa- 
vorable de  M.  ijiugier  sur  un  nouveau  scariiicateur  proposé  par 
M.  Blatin,  et  la  lecture  d^un  travail  très-étendu  de  M.  Çhomel, 
intitulé  Df  la  Gangrène  périodique.  Nous  y  reviendrons.  À  quatre 
heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 


.1 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  20  octobre^  —  BAiLnK,  bu  cjubvai.  (^Étude  dela),-^ 
M.  Magendkt  au  nom  oe  la  commission  instituée  par  le  ministre 
de  la  guerre  pour  l'amélioration  des  races  de  chevaux  employés 
dans  la  cavalerie,  présente  un  ménuMre  ayant  pour  titre  :  Élude 
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comparatU^e  de  la  saUve  paroMienrie  et  de  la  salîpe  mioBte  du  cheval 
sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique  et  de  leur  action  sur  les 
alimenJts.  Mous  nous  bornerons  à  en  consigner  ici  les  conclusions. 

La  salive  parotidienne,  chez  le  cheval,  est  un  liquide  transparent, 
incolore,  inodore,  très-alcalin ,  et  devant  cette  propriété  à  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  de  bicarbonate  dépotasse  :  1,000  par- 
ties de  salive  contiennent  10  à  11  de  matière  sèche. 

Eiaminée  au  microscope,  la  salive  parotidienne  filtrée  ne  laisse 
apercevoir  aucun  corps  ayant  une  forme  définie  :  on  n'y  voit  que 
quelques  flocons  blancs»  amorphes,  composés  de  carbonate  de 
chaux  et  d'un  peu  de  matière  organique.  Ces  résuUats  sont  con- 
formes à  ceux  publiés  antérieurement  par  MM.  Tiedemann  et  Gme- 
lin ,  Leuret  et  Lassaigne. 

Le  résidu  sec  provenant  de  Tévaporation  dé  la  salive  paroti- 
dienne est  composé  de  33  à  53  pour  100  de  sels  minéraux ,  qui 
sont  du  chlorure  de  potassium  et  du  carbonate  de  potasse  en  grande 
quantité,  un  peu  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux ,  des  tra- 
ces de  phosphates  et  sulfates  alcalins. 

Les  produits  organiques  sont  de  l'albumine,  une  matière  solu- 
ble  dans  Talcool ,  et  une  matière  insoluble  dans  ce  véhicule  et  so- 
luble  dans  Teau  :  cette  dernière,  qui  n'est  autre  que  la  pt^aUne» 
retient  du  chlorure  de  potassium  en  combinaison.  La  proportion 
d'albumine  s'élève  au  cmquième  de  la  masse  solide  :  sous  ce  rap- 
port, la  nouvelle  analyse  delà  salive  parotidienne  du  cheval  dif- 
fère considérablement  de  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici ,  et 
d'après  lesquelles  le  principe  dont  il  s'agit  serait  en  quantité  à 
peine  appréciable. 

Il  ne  parait  pas  que  la  salive  parotidienne  du  cheval  contienne 
de  sulfocyanure  alcalin  tout  formé  :  ce  composé  prend  naissance 
sous  l'influence  de  l'altération  de  cette  humeur. 

La  salive  parotidienne  est  sans  action  sur  l'empois  de  fécule,  et 
sur  la  fécule  crue  à  la  température  de  +40°  et  de  +  75°. 

Lorsqu'on  a  pratiqué  sur  un  cheval  une  fistule  à  chaque  conduit 
parotidien,  au  bout  de  quelque  temps  la  composition  de  la  salive 
est  sensiblement  modifiée  :  on  remarque  quelquefois  une  diminu- 
tion dans  la  (quantité  de  matières  solides  ;  mais  les  substances  or- 
«ganiques  subissent  toujours  une  diminution  progressive  :  de  ôO 
pour  100  de  la  salive  sèche,  elles  se  sont  trouvées  réduites  ft  4. 

La  salive  mixte  est  la  réunion  de  tous  les  liquides  versés  dans  la 
bouche  pendant  la  mastication.  On  a  obtenu  cette  salive  mixte  à 
l'état  de  pureté  en  faisant  manger  à  un  cheval  auquel  on  avait 
pratiqué  une  ouverture  à  l'œsophage,  du  son,  lavé  d'abord  à  l'eau 
froide,  puis  à  l'eau  distillée  bouillante  :  chaque  bol  de  son  mâché, 
mouillé  de  salive  et  avalé,  était  reçu  par  l'ouverture  œsophagienne; 
on  retirait  par  expression  la  salive  qui  l'imprégnait. 

Cette  salive  mixte  est  un  liquide  gris  jaunâtre,  médiocrement 
limpide,  et  se  troublant  facilement:  elle  est  légèrement  alcaline, 
et  ne  contient  pas  de  carbonate ,  mais  une  grande  quantité  de 
chlorure  alcalin.  Examinée  au  microscope,  elle  a  offert  beaucoup 
de  petits  globules  arrondis,  transparents;  1,000  parties  en  ren- 
f^erment  environ  10  de  matière  sèche. 
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Le  résidu  sec  est  composé  de  40  pour  100  de  sels  minéraux,  ^- 
voir,  une  très-grande  proportion  de  chlorure  de  potassium ,  un 
peu  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  des  traces  de  carbo- 
nate et  de  phosphate  alcalin,  et  un  peu  de  chlorure  de  magné- 
sium. 

Les  produits  organiques  sont  :  une  substance  soluble  dans  Tal- 
cool  et  ayant  les  mêmes  propriétés  que  son  analogue  dans  la  salive 
parotidienne  ;  une  substance  insoluble  dans  l'alcool  et  soluble  dans 
reau,  différente  de  celle  qui  lui  correspond  dans  la  salive  paroti- 
dienne; enfin  une  matière  coagulable  par  la  chaleur,  et  qui  n'est 
pas  entièrement  de  l'albumine;  on  n'y  trouve  pas  non  plus  de  sul- 
focyanure  alcalin  tout  formé. 

Comme  la  salive  de  rbomme  provenant  de  la  bouche ,  la  salive 
mixte  du  cheval  transforme  immédiatement  en  sucre  l'empois  de 
fécule  à  la  température  de  +  40''  ;  à  cette  même  température ,  elle 
a  une  action  lente ,  mais  sensible ,  sur  la  fécule  crue  et  sur  l'albu- 
mine coagulée. 

Les  différences  observées  dans  la  composition  et  dans  l'action  de 
la  salive  parotidienne  du  cheval  et  celles  de  la  salive  mixte  re- 
cueillie dans  la  bouche  du  même  animal  méritaient  d'autant  plus 
de  fixer  l'attention  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  signalé 
comme  différant  entre  elles  la  salive  de  l'homme  et  celle  du  che- 
val. Mais,  en  comparant  la  salive  parotidienne  de cedernier  à  la 
salive  recueillie  dans  la  bouche  de  l'homme,  on  admettait  impli- 
citement ,  ou  que  les  liquides  versés  dans  la  bouche  par  les  autres 
glandes  avaient  la  même  composition  que  le  liquide  parotidien , 
ou  qu'ils  étaient  en  quantité  tellement  faible,  qu'on  pouvait  les 
négliger. 

Ces  deux  hypothèses  sont  inacceptables ,  car  la  salive  mixte  dif- 
fère, comme  on  vient  de  le  voir,  par  sa  composition  chimique  de 
la  salive  parotidienne ,  et  de  plus ,  la  section  des  conduits  paroti- 
diens  ne  diminue  que  d'ui^  sixième  environ  la  quantité  de  liquide 
dont  l'animal  mouille  le  bol  alimentaire.  C'est  donc  à  tort  que  l'on 
a  comparé  et,  par  suite,  différencié  entre  elles  la  salive  recueillie 
dans  la  bouche  de  l'homme  et  celle  fournie  par  les  conduits  paro- 
tidiens  du  cheval  :  si,  au  lieu  d'en  agir  ainsi ,  on  eût  mis  en  regard 
les  propriétés  des  salives  provenant  de  sources  correspondantes, 
on  n'eût  pas  manqué  d'y  reconnaître  la  plus  grande  analogie. 

D'après  ces  faits,  la  salive  n'agit  pas  seulement  comme  dissol- 
vant de  certaines  parties  des  aliments,  elle  joue  effectivement  un 
rôle  utile  dans  le  premier  acte  de  la  digestion ,  et  ce  rôle  est  pré- 
cisément celui  qu'ont  fait  connaître  les  travaux  de  plusieurs  chi- 
mistes et  physiologistes  de  nos  jours,  parmi  lesquels  nous  citerons 
en  première  ligne  MM.  Mialhe ,  Bouchardat ,  Sandras  et  Lassaigne. 
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BULLETIN. 

Séqfiff  (fom^miire  <fe  la  Faculté  de  ^léderine  de  Paris»  —  Questions 
fie  Pfisfi  donp^  pqr  M  Ff^culiit^rr  J^u^^e  (l'amtQmie  cgmp^r^'^ 
Congrès  médical. 

Lundis 3  novembre,  la  Faculté  de  médecine  a  ouvert  les  portes 
()e  ^pp  frax^i  aRlplfilb^^tre  ^  I^  fpul^  qi^l  ypw{  ai^^j^ter  à  la  séaqce 
d'ouverture,  L'éloge  de  M-  Brescbet  devait  y  être,  fqit,  jy|.  le  profe$r 
seur  RoyeFnCollard ,  qu^une  grave  maladie  éloigne  depuis  longr 
temps  de  la  Faculté,  avait  demandé  de  porter  la  parole  dans  cette 
circonstance.  f^fi\Té  dai]$  la  §ciçqçe  spp^  Içs  2|u§pices  de  ce  savant 
professeur»  dqnt  Tamitié  n'avait  depuis  c^s^é  dp  le  ^qjvre,  M.  Royer- 
Gollard  tenait,  a-t-^il  dit,  à  rendre  à  son  ancien  maître  ce  dernier 
et  pieu^  dpvPir.  Il  l'a  fait  avec  le  talen(  qu'on  lui  connaît  et  qui 
sienible  s'être  eucpre  élevé  par  s^  posiiiop  p.arliçulière>,4u  fnpîn^  il 
y  a  puisé  des  acc^uls  d'une  grande  délicatçssp  et  d'une  tpud^aqte 
éloquence  :  japnals  ses  brillantes  facultés  littéraires  n'avaient  paru 
avec  plus  d'éclat.  L'heureuse  participation  du  professeur  à  la  solen- 
nité de  la  FacuUé  doune  l'espérance  qu'il  y  reprendra  bientôt  sa 
plape  apçqpiuipi^p. 

M.  Hoyei^-Collapd  a  montré  le  rôle  honorable  du  professeur  Bres-< 
chet  dans  1^  science-,  il  l'a  suivi  dans  tous  ses  travaux,  parlicu- 
licremt  nt  dr^ns  ses  travaqx  d'4i]^LorT)ie  pt  d'^natomir  pathologique, 
et  en  a  indiqué  le  mérite  pn  signalant  irès-bieq  l'esprit  général 
qui  les  a  dirigés,  celpi  de  ramener  louirs  les  connaissances  de 
strqctqre  et  de  développemept  organi(|ue  aux  théories  scientifiques, 
aux  lois  pl^ysiolQgiques  de  l'orgapisation.  Si  d^H^  cette  apprtScia- 
lion  il  y  a  quclqui^fqis  eu  upe  exagération  que  la  circops^pce  ex- 
cuse sans  la  justifier  pnlièrement,  on  ne  peut  pVmpécbcr  d'y  re*- 
connatire  une  parfaite  justesse  au  fund.  Dans  le  tableau  ample  et 
rfipide,  e(  paf-dessus  tout  pdinirablepient  éçlajré,  qu'a  tracé  l'or^i- 
teur,  les  savants  se  plairont  à  trouver  un9  h^vite  pbitqsqpbie,  le§ 
disciples  une  analyse  raisonnée  des  travaux  les  plus  intéressants 
de  iM.  Brescbet.  Ce  discours,  écouté  avec  une  vive  émotion  par  tout 
l'auditoire,  a  eu  d'universels  et  de  justes  applaudissements. 

—A  la  suite  du  discours  de  M.  Royer-CoIJard  dans  la  séance  d'ou- 
verture de  la  Faculté,  ont  été  décernés  les  prix  annuels  et  indi- 
qués les  sujets  de  prix  pour  l'année  prochaine. 


Pri9  fQMie  par  Mmtyim.  —  II  y  ^ur^  uhjs  l€8  dQ^  un  poncQi}i^ 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
adressé  èia  Faculté  de  médecine  dé  Paris,  sur  les  maladies  prédo* 
minaotes  dans  l'aBDée  précédente ,  les  etractères  «t  le»  tymptémet 
df{  Pf  s  maladies ,  les  moyens  de  1/es  guérirt  etc,  Ce  prix ,  loasisunt 
en  me  médaille  d*or,  ser9  décerné  dans  U  séance  publique  de  la 
Faculté.  Les  mémoires  pour  le  prix  de  1846  pe  seront  pas  reçus 
passé  le  1*'  août  de  Ja  même  année. 

Piix  fondé  par  Con^isan.  — •  La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  du 
prix  de  elinique  à  décerner  en  IfMÇ  la  quastwn  suivante  i  Chercher, 
par  4e^  oh^êfvutiom  recueUlws  dan4  (es  cUtùqu^  médicales  de  la 
FftcuUé,  à  apprécier  V action  des  principales  préoarations  de  quin- 
quina dans  le  traitement  des  maladies.  Du  15  au  l^""  septembre  1846, 
chacun  des  concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 
1^  les  observations  recueillieB  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été 
désigné  \  2°  Ja  réponse  à  la  question  proposée. 

M's  élèves  ep  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont 
seuls  admis  â  concourir  pour  le  prix  Corvisart.  La  Faculté  croit 
devoir  rappeter  aux  concurrents  que  leur  travail  doit  être  restreint 
aux  termes  du  programme,  et  qu'aucune  recherche  bibliographie 
que  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire  partie. 

—  \j^  Jour  même  où  la  Faculté  tenait  sa  prepiière  séapce  d^ 
Tannée  scolaire ,  la  foule  s'est  portée  vers  la  galerie  d'anatomia , 
qui,  sous  la  direction  du  doyen  de  la  Faculté,  venait  de  subir  ^ 
quelques  mois  unejransformation  presque  incroyable,  Ceux  qui 
entraient  pour  la  première  fois  dans  cette  galerie  Tout  admiré, 
ceux  qui  naguère  l'avaient  parcourue  ont  éprouvé  le  plus  com** 
plet  élonnenjent,  C'est  bien  la  n^èipe  salle,  niais  tout  est  changé  ; 
le  jour,  l'espace ,  l'ordre,  les  pièces.  Le  Musée  d'anatomiç  com- 
parée, que. M.  Orfila  vient  d'ouvrir  aux  élèves,  donnera  uue 
nouvelle  impulsion  à  l'étude  des  sciences  stuatoiniques  ^t  phy- 
siologiques, et  aura  certainement  une  influence  heureuse  suf  tout 
l'enseignement  médical.  L'étude  des  orgapçs  et  des  appareils,  dans 
la  série  animale,  rendue  accessible  à  tous  les  yeux,  facile  pour 
tous  les  esprits  )  tendra  à  relever  dans  nos  écoles  la  science  de  l'pr- 
ganisation.  L'ensemble  de  nos  connaissances  sur  les  corps  orga- 
nisés constitue,  en  effet,  de  nos  jours  une  véritable  sciepce,  t\ 
c'est  dans  Tanatomie  comparée  qu'on  ep  a  trouvé  les  lois.  Ëst-il 
besoin  de  faire  ressortir  les  avantages  qu'il  y  a  de  pouvoir  obser- 
ver les  organes  réduits  ^  leur  forme  la  plus  siipple ,  pujs  de  les 
voir  se  perfiH^tioaper graduellement,  dans  la  série  animale,  en  nous 
laissant  reconnaitre  ce  qu'il  y  ^  de  fondamental  ou  d'accessoire 
dans  les  parties  qui  tes  composenl'?  Uue  d'éléipents  pour  ia  pby* 
siologic,  que  de  grandes  vérités  pour  la  philosophie! 

Les  savants  de  toutes  les  parties  de  TËurope,  ralliés  au  nom  du 


376  BCLLETIir. 

doyen  de  la  FacttUé  de  Paris,  ont  coopéré  à  eette  œuvre  importante. 
Hyrtl,  de  Vienne,  Escbricht,  de  Copenhague,  Ërdl ,  de  Munich, 
Pani2za ,  de  Pavie ,  etc.,  sont  les  noms  qu'on  voit  figurer  à  côté  des 
anatomistes  de  notre  école.  Ce  musée  renferme,  en  outre,  une  riche 
collection  de  pièces  devant  servir  à  Tétude  de  Tanatomie  générale, 
cette  autre  anatomie  comparée  des  tissus  qui,  ne  s'arrétant  plus  i 
des  phénomènes  de  forme ,  de  couleur,  etc.,  pénètre  la  structure 
Intime  des  parties,  leur  nature  particulière,  leurs  éléments  con- 
stitutifs, et  qui  peut  seule  nous  donner  une  juste  idée  de  la  com- 
position des  organes.  Les  questions  les  plus  intéressantes  de  l'ana- 
tomie  générale  sont  résolues  par  les  préparations  du  professeur 
Burgraeve  (de  Gand),  de  R.  Owen,  de  M.  Ehrmann ,  de  M.  Mais- 
siat ,  de  M.  Mandl.  Ce  dernier  a  enrichi  le  musée  de  quarante-cinq 
tableaux  sur  Tanatomie  microscopique,  qui  lui  doit  de  si  impor- 
tants travaux.  Les  parties  les  plus  ténues  et  les  plus  déliées  de  nos 
organes,  moulées  en  relief  par  le  procédé  de  M.  Thibert,  à  un  gros- 
sissement qui  varie  de  cinquante  à  six  cents  diamètres,  y  sont 
représentées  si  clairement,  que  leur  étude  deviendra  désormais 
fomilière  â  tous  ceux  qui  examineront  cette  belle  collection.  Toutes 
les  personnes  qui  sont  au  courant  des  observations  micrographt- 
ques  comprendront  toutes  les  difficultés  que  M.  Mandl  a  dû  vain- 
cre pour  faire  exécuter  en  relief  ces  objets ,  qu'il  est  beaucoup  plus 
focile  de  présenter  par  des  dessins  vagues ,  où  des  ombres,  habile- 
ment ménagées,  sont  un  moyen  précieux  pour  cacher  les  incerti- 
tudes de  l'observateur.  ^  Nous  reviendrons  nécessairement  avec 
plus  de  détails  sur  cette  nouvelle  et  brillante  création  dont  M.  le 
doyen  a  doté  la  Faculté. 

—  Le  congrès  médical,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  un  de  nos 
précédents  numéros,  a  tenu  samedi  31  octobre  sa  première  séance, 
et  doit  se  réunir  chaque  jour  pendant  la  première  quinzaine  de  no- 
vembre. Des  commissions  ont  été  nommées  pour  f^ire  des  rapports 
et  livrer  à  la  discussion  publique  les  diverses  questions  que  la  com- 
mission préparatoire  avait  indiquées.  Malgré  le  peu  de  temps  laissé 
aux  commissions  pour  examiner  les  questions  les  plus  ardues,  d^à 
plusieurs  discussions  ont  eu  lieu  et  diverses  décisions  ont  été  pri- 
ses. Nous  attendrons,  pour  juger  les  conséquences  de  ce  bruyant 
appel  fait  à  toutes  les  parties  du  corps  médical ,  que  nous  puissions 
examiner  Tensemble  des  opérations  du  congrès.  Il  est  à  espérer  que 
de  ce  conflit  résultera  quelque  lumière,  si  tout  le  champ  de  la  dis- 
cussion n'est  pas  également  éclairé. 
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Ckntp  d'œU  général  sur  les  thèses  soutenues  dans  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg  pendant  l'année 
1844.  (Suite.) 

Dans  un  article  précédent,  oous  avons  passé  en  revue  les  dis- 
sertations soutenues  en  1844  aux  Facultés  de  Paris  et  de. Mont- 
pellier pour  obtenir  le  grade  de  docieur.  Il  nous  reste  â  parler  de 
celles  de  la  Faculté  de  Strasbourg  et  des  thèses  présentées  aux  trois 
Facultés  pour  les  concours  d'agrégation.  Ces  dernières  disserta- 
tions ,  dont  le  sujet  est  donné  par  le  sort ,  et  qui  doivent  être  coul- 
issées en  quelques  jours ,  ne  renferment  en  f^énéral  rien  qui  soit 
propre  à  Fauteur;  mais  nous  avons  cru  devoir  en  donner  tous  les 
titres,  parce  qu'elles  forment  des  monographies  plus  ou  moins 
complètes  qui  peuvent  être  bonnes  à  consulter  &  l'occasion. 

Thèses  ob  Strasbourg. 

Appréciation  des  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  et  les 
Usions  organiques  dans  les  maladies  de  t encéphale;  par  le  docteur 
J.-A.  Joyeux.  —  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation  de  méde- 
cine. —  C'est  le  bilan  de  nos  connaissances  sur  les  relations  des 
symptômes  et  des  lésions  dans  les  maladies  encéphaliques.  Quoique 
incomplet  sous  beaucoup  de  rapports ,  ce  travail  est  bien  foit  ;  il 
montre  combien  nous  sommes  encore  loin  d'une  systématisation 
en  ce  qui  touche  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau. 

De  l'emploi  du  caustique  en  chirurgie  ;  par  le  docteur  S.-E.  Kûss. 
^  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation  de  chirurgie.— -Ce  travail 
ne  renferme  rien  de  nouveau. 

Des  polypes  de  Vurèthre  chez  la  femme  ;  par  le  docteur  H.  Ba- 
Youx.— y.  Revue  générale,  septembre  1845. 

De  l'application  de  la  ténotomie  à  quelques  affections  du  genou; 
par  le  docteur  F.  Puthod.  —  Cette  thèse  contient  des  recherches 
statistiques  fort  intéressantes  sur  les  résultats  de  la  tétiotomie  ap- 
pliquée à  la  fousse  ankylose  du  genou.  L'auteur  a  rassemblé  5t  cas 
de  fausse  ankylose,  dont  28  chez  des  sujets  d'un  tempérament  lym- 
phatique, 4  chez  des  scrofuleux ,  3  chez  des  rachitiques,  et  les 
tô  autres  chez  des  individus  d'un  tempérament  ^  moyen.  De  ces 
51  faussas  ankyloses,  28  avaient  succédé  à  des  tumeurs  blanches, 
8  à  des  rhumatismes,  8  à  des  affections  nerveuses,  4  &  des  arthri- 
tes, 2  à  des  bri^lures  et  à  un.fongus,  1  à  des  causes  indéterminées. 
Ces  fausses  ankyloses  du  genou  étaient  compliquées,  23  fois  de  luxa- 
tion plus  ou  moins  complète  du  tibia  en  arrière ,  9  fois  d'ankylose 
de  la  rotule,  5  fois  de  pied-bot  équin,  1  fois  de  nécrose  du  fémur, 
et  t  fois  de  paralysie  au  pied;  dans  le  reste  des  cas,  il  n'y  avait 
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pas  de  complication.  Sur  les  61  individas ,  9  ne  subirent  aucun 
traitement,  2  furent  soumis  à  un  traitement  général  snivi  de  Tap- 
plication  d'un  appareil  (St  ûb  tapk|iies ,  enfin  chez  40  on  eut  recours 
à  l'opération.  Cette  opération  porta  29  fois  sur  trois  muscles ,  le  bi- 
ceps, le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux;  6  fois  sur  deux 
fltuscl^,  le  bicèp»  et  ledeml-fendlneux  ;  1  foi^  sur  quatre  muscles, 
t»ieep6t  demi-tondiDetix  ^  demi-iTiembraiièux  ol  grêle  Interne  ;  2  fois 
sur  ces  trois  premiers  muscles,  le  ligament  latéral  externe  et  des 
brides  de  tissu  innodulaire;  une  fois  sur  le  biceps  seul  (section  don- 
hle)\  enfin  1  fois  sur  le  demi-membraneux  seul.  Aucune  de  ces 
opérations  ne  fut  suivie  d'accidents  sérieux,  et  le  résultât  que  les 
40  malades  retirèrent  de  Fopéraiion  a  été  le  suivant  :  17  ont  été  gué- 
ris, 15  ont  éprouvé  une  amélioration  notable,  8  n'ont  éprouvé 
aucun  changement. 

Observation  sur  un  cas  de  givssesse  lubaire  avec  iUmeut  flhteuse 
de  la  inalrice  ;  Suivie  de  quelques  réflexions  sur  Véliologle  et  le  mé- 
catiisme  des  grossesses  extra^uténnes  en  général»  ci  de  celle  de  la 
trompe  en  particulier  ;  par  le  docteur  M.  Rolh.  — Cette  observai  ion, 
qui  est  extrêmement  teniarquable,  jointe  â  quelques  autres  du 
même  genre  qui  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  tetiips,  fera 
Tobjet  d'un  article  spécial. 

-     Goncoviis  povii  i.'ju»r66ation  k  hk  Ykoovft  biî  mAmcuve 

DE  PaHOI. 

!•  Section  d'anatomit,  de  physiologie  et  des  sciences  accessoires. 

Des  principes  immédiats  azotés  et  de  leur  distiibution  dans  l'éco^ 
nomie  animale;  par  le  docteur  J.  Béclard^  —  L'auteur  a  divisé  son 
travaiPen  trois  parties  :  dans  la  première,  il  fait  connaître  chimi- 
quement les  principes  azotés  des  animaux ,  qu'il  range  dans  deux 
séries  :  les  principes  immédiats  non  acides  (matières  albuminotdes, 
gélatineuses,  principes  azotés  neutres  de  quelques  sécrétions,  pig- 
mmts)  et  les  principes  acides.  Dans  la  seconde,  il  étudie  la  distri- 
bution des  principes  azotés  dans  Téconomie  animale  suivant  l'état 
normal  ou  l'état  pathologique;  enfin  la  troisième  comprend  les 
eotisidératioiis  physiologiques  qui  se  rattachent  â  ce  sujet. 

Des  tnatiér^ê  colorantes  chez  thomme;  par  le  docteur  C.  Ber- 
ftUrd  (de  Vlllefranche).  — Le  travail  plein  d'intérêt  de  M.  Bernard 
est  venu  combler  une  lacune  de  la  physiologie  chimique ,  en  réu- 
nissant tous  les  matériaux,  malheureusement  encore  très-incom- 
Êlets ,  que  la  science  possède  sur  les  principes  colorants  du  corps 
umaln. 

Des  gaz  qui  se  développent  dans  le  corps  des  animaux  ;  par  le  doc- 
teur D.  Després.— pans  cette  thèse,  l'auteur  n*a  traité  que  des  gaz 
qui  se  développent  â  l'état  normal  dans  le  corps  des  animaux  vi- 
vants. Il  a  examiné  successivement  les  gaz  dans  le  sang,  le  poumon, 
le  tube  digestif  et  ta  peau.  Knfih  il  a  terminé  nar  Quelques  consi* 
dérations  sur  les  gaz  chez  les  animaux  et  chez  le  fœtus. 
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De  nnflkèncë  de  IM  Utmiére  ètir  iBi  êiftà  vipnmt  {Mf  lu  docteur 
Ph.-G.  Sappey.  —  Là  thèsi^  âf<  M.  Sappey  fte  rcMtnnidikK!  par  les 
délaiU  ifiléreàsaots  qui  y  sont  renfermés,  et  surtout  par  la  ma- 
nière large  avec  laquelle  TaUteur  a  envisagé  un  sujet  aussi  vaste  et 
aussi  difficile. 

Du  tUsU  àrflpetlnô  ti  des  fhâtferès  grmsses  ddns  la  série  animale  ; 
))àr  le  dddteur  L.  PigUler.^  Là  pretiiière  partie  de  cette  thèse  ren- 
ferme les  considérati<ln6  H  les  faits  qui  se  rapportent  à  l'étude 
graphique  du  tissu  adipeui  dalis  la  série  animale.  Dans  la  deuiième 
partie^  le  tissu  adipeui  et  les  matières  grasses  appartenant  à  la 
sérié  animale  sont  étudiés  sOus  le  rapport  de  leur  composition  et 
de  leurs  propriétés  chimiques.  Enfin  Tauteur  examine  l'origine 
des  matières  grasses  et  leur  rôle  dans  l'économie.  On  peut  re- 
garder ce  travail  comme  le  plus  complet  qui  ait  été  écrit  sur  ce 
sujet. 

De  la  lexlure  itUme  des  glandes  i  des  produits  dé  sécrétion  en 
général:  par  le  docteur  A.-Aug.  Duméril.  —  Le  travail  de  M.  Du» 
méril  est  un  très-bon  exposé  des  progrès  que  Tdnatomie  et  la  phy-^ 
Biologie  ont  faits  dans  ces  derniers  temps  dans  la  connaissance  de 
la  structure  intime  des  glandes  et  de  leur  produit  de  sOcrôticin. 

De  Véfolution  du  Système  osseux;  par  le  docteur  J.-V.  Poumet. 
—  Cette  esdellente  tlièse  est  divisée  en  detix  parties  :  la  première 
est  consacrée  à  Tanaiomie  comparée  du  système  osseux  chez  les 
invertébrés  et  chec  les  vert<^brés;  la  s^onde  à  l'évolution  du  sys- 
tème osseux  dans  l'espèce  humaine.  L'auteur  étudie  ensuite  l'évo- 
lution normale,  révolution  anormale  et  l'évolution  pathologique 
dans  la  période  d'accroissetnent ,  puis  la  période  d^élat,  enHn  la 
période  de  dépérissement. 

Fonctions  des  poumons  ;  de  leurs  relations  avec  celles  de  la  peau  ; 
par  le  docteur  P.*A.  Favre.  —La  partie  chimique  de  cette  thèse  est 
traitée  avec  un  grand  soin;  niais  elle  ne  renferme  rien  qui  soit 
propre  à  l'auteur. 

Des  fapports  phfsiologlqUes  qui  existent  entre  la  respiration  et  la 
iéchétion  utindihà;  par  le  docteur  P.-A«  Tavernîer.  —  L'auteor  eirt 
arrivé  à  cette  conclusion ,  qu'il  existe  entre  les  reins  el  les  pOU'- 
mons  de  très-grands  rapports  tant  au  point  de  vue  de  la  structure 
que  des  fonctions  qu'ils  doivèht  aeeomplir  :  leur  action  est  conco- 
mitante pour  maintenir  la  vitalité  dans  l'organisme  $  par  consé- 
quent leiir  but  est  le  mème^  mais  leurs  moyens  sont  différents; 

Des  Sécrétions  SaHtfairv  et  pancréatique  considérées  ddns  leurs 
rapports  avec  la  digestion;  ^Mir  le  docteur  J.-N.  Masse.  —  C'est  une 
es|)osrition  lucide  des  connaissantes  qui  ont  èours  dans  la  science 
au  sujet  des  usages  de  ces  deux  sécrétions. 

2°  Section  de  tnédccine. 

De  l'iijfluence  de  Vhunwrisme  sur  la  pratique  médicale;  par  le 
docteur  G.  liaron.  —  L'auteur  de  celt^  Inè^e  s'est  attaché  plutôt  à 
faire  connaître  avec  soin  l'état  actuel  de  la  science  au  sujet  des 
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altérations  humorales,  qu'à  apprécier  l'influence  que  rhumorisme 
exerce  et  avait  exercé  sur  la  pratique  médicale. 

De  l^influetuce  du  solidisme  sur  la  pratique  médicale i  par  le  doc- 
teur S.  Moissenet.  —  La  thèse  de  M.  Moissenet  se  fait  remarquer 
par  une  exposition  claire  et  bien  faite  du  solidisme,  ainsi  que  par 
une  appréciation  judicieuse  de  Tinfluence  de  cette  doctrine  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  en  général ,  et  des  progrès  qu'elle  a  fait 
faire  à  Tétiologie ,  au  diagnostic  et  au  pronostic. 

De  l'empirisme  en  médecine;  par  M.  Becquerel. — L'auteur  â  con- 
fondu l'empirisme  avec  la  méthode  expérimentale.  Sauf  cette  erreur 
et  en  changeant  le  titre,  le  travail  de  M.  Becquerel  sera  consulté 
avec  fruit  |)our  les  renseignements  intéressants  qu'il  renferme. 

Du  contre-siimuUsme ;  par  le  docteur  Henri  Roger. —  La  thèse  de 
M.  Roger  se  fait  remarquer  par  d'excellentes  qualités;  on  y  trou* 
vera  une  exposition  lucide  d'un  système  qui  l'est  fort  peu,  et  un 
examen  critique  plein  d'intérêt.  L'auteur  a  ensuite  soumis  à  un 
contrôle  sévère  les  deux  faits  prédominants  de  cette  doctrine,  la 
loi  de  tolérance  et  l'existence  des  remèdes  hyposthénisaMs. 

De  la  maladie  ;  i^diT  le  docteur  E.-E.  Burguières. —  L'auteur, 
après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  les  deux  points  de  vue  princi- 
paux du  haut  desquels  on  a  envisagé  la  médecine ,  organicisme 
etvitaiisme,  parcourt  les  diverses  définitions  de  la  maladie  qui  ont 
été  proposées,  sans  oser  se  prononcer;  il  examine  ensuite  la  déli- 
mitation et  la  constitution  de  l'état  pathologique. 

De  l'influence  épidémique  sur  les  maladies  ;  des  indications  théra" 
peutiques  qui  en  sont  les  conséquences  ;  par  le  docteur  M.  Behier. — 
Ce  travail  renferme,  indépendamment  d'une  exposition  de  la 
doctrine  des  anciens  sur  les  épidémies,  une  critique  judicieuse  de 
cette  doctrine.  L'auteur  a  cherché  en  outre  à  établir  une  distinc- 
tion entre  les  constitutions  médicales  et  les  épidémies.  Suivant  lui, 
la  constitution  médicale  imprime  des  formes  communes  à  des  ma- 
ladies différentes  par  leur  siège  et  leur  nature,  tandis  que  l'épidé- 
mie généralise  une  maladie  dont  le  siège,  la  nature  et  la  forme 
sont  les  mêmes  dans  chacun  des  exemples,  à  quelque  période  qu'on 
l'observe. 

De  la  fièvre  sous  les  rapports  sétnéiologique ,  pronostique  et  thént' 
peulique;  par  le  docteur  Grisolle.— L'auteur,  tout  en  étudiant  avec 
détails  la  fièvre  sous  ces  trois  points  de  vue,  n'a  peut-être  pas  fait 
une  part  assez  large  à  cet  état  morbide. 

De  l'infection  purulente;  par  le  docteur  L.  Fleury.  —  L'auteur 
commence  par  établir  que  le  pus  se  compose  d'une  certaine  quan- 
tité d*eau  tenant:  1*^  en  dissolution,  des  sels,  des  matières  grasses 
et  de  l'albumine;  2°  en  suspension,  des  granules  fibrineux  isolés, 
des  granules  fibrineux  agglomérés  en  globules  de  pus,  et  enfin  de 
fausses  membranes  fibrineuses.  Suivant  lui ,  le  globule  n'est  pas  es- 
sentiel à  la  constitution  du  pus ,  tandis  que  le  granule  ne  manque 
jamais.  Sous  cette  dernière  forme,  comme  dans  l'état  complet,  le 
pus  reste  toujours  un  produit  de  sécrétion  morbide  dont  l'inflam- 
mation est  la  seule  cause  démontrée  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
M.  Fleury  admet  que  le  pus  peut  être  formé  dans  l'intérieur  du 
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système  circulatoire  oa  être  introduit  dans  le  sang ,  soit  par  une 
cause  mécanique,  soit  par  absorption.  Dans  ce  dernier  cas  il  ne 
peut  pénétrer  que  sous  forme  granuleuse  ;  mais  son  introduction 
sous  cette  forme  sufBt  pour  constituer  ï infection  purulente.  Enfin 
il  rapporte  les  faits  aujourd'hui  connus  sous  ce  nom  à  trois  cbefe 
principaux  :  1°  l'infection  purulente  proprement  dite;  2®  l'infec* 
tion  putride;  3^  l'infection  spécifique. 

Des  indications  et  des  contre^indications  en  médecine  pratique  ; 
par  le  docteur  F.-L.-J.  Valleix.  —  Nous  engageons  les  jeunes  mé- 
decins à  méditer  cette  thèse  dans  laquelle  l'auteur  a  su  tirer  un 
grand  parti  de  son  sujet  et  montrer  l'importance  des  indications, 
dont  il  a  très-bien  tracé  les  règles. 

Des  causes  de  In  fiét're  hectique  et  de  son  traitement;  par  le  doc- 
teur N.  Gueneau  de  Mussy.  —  C'est  une  histoire  bien  étudiée  des 
causes  de  la  fièvre  hectique.  L'auteur  a  examiné  les  rapports  de 
cette  fièvre  dans  ses  rapports  :  1*  avec  la  suppuration  ;  2*^  avec  les 
inflammations  des  membranes  muqueuses;  3"  avec  les  autres  in- 
flammations; 4°  avec  les  affections  organiques;  5"  avec  certains 
états  morbides  généraux  ;  G**  avec  les  évacuations  excessives  des 

f produits  de  sécrétions  naturels;  J''  avec  les  affections  nerveuses  et 
es  causes  morales. 

De  l'influence  de  la  connaissance  des  causes  sur  le  traitement  des 
maladies;  par  le  docteur  A.  Fauvel. — L'auteur  de  cette  excellente 
thèse  a  pris  pour  base  les  maladies  et  recherché  les  indications 
thérapeutiques.,  fournies  par  la  connaissance  de  leurs  causes.  Sui- 
vant lui,  cette  donnée  n'est  capitale  pour  le  traitement  curatif 
que  dans  un  petiL. nombre  de  maladies  primitives  et  dans  beau- 
coup d'états  morbides  symptoma tiques  ;  mais,  en  général ,  elle  est 
bien  plus  limitée  qu'on  ne  le  croit  vulgairement;  et  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  commcurait  une  grave  erreur  en  regar- 
dant Tefficacité  du  traitement  des  maladies  comme  subordonnée  à 
ce  que  nous  savons  de  leurs  causes. 

Du  pouls  dans  les  maladies,  des  indictUions  qui  résultent  de  us 
ïïnodiflcaiions  ;  par  le  docteur  Ë.-E.  Cazalis. 

De  la  valeur  des  éruptions  cutanées  dans  les  pyrexies;  de  leurs 
indications  thérapeutiques  ;  par  le  docteur  Legrand. 

De  la  valeur  €le  l'hydropisie  dans  les  maladies:  des  indications 
thérapeutiques  auxquelles  elle  donne  lieu;  par  le  docteur  L.  Tan- 
querel  des  Planches. 

Jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peut-il  éclairer  le  trai- 
tement des  maladies  du  poumon  ?  par  le  docteur  J.-H.-S.  Beau. 

Jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peut-il  éclairer  le 
traitement  des  maladies  du  cœur?  par  le  docteur  J.-Â.  Marrotte. 

Jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  peut-il  éclairer  le 
traitement  des  maladies  du  foie?  par  le  docteur  Maxime  Vemois. — 
La  difficulté  que  présente  une  pareille  question  explique  comment 
l'auteur  de  cette  thèse  s'est  bien  plutôt  occupé  du  diagnostic  ana- 
tomique en  lui-même  que  des  indications  thérapeutiques  encore 
bien  mal  définies  que  peut  fournir  ce  diagnostic. 
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De  Vém  de  la  rtte  dans  les  fiévirs  IntermitlëMès ,  et  des  ififUta* 
Hùns  thérapeutiques  qui  en  défii^nti  pat  le  docteflt  A.  Hftrdjr.  — 
Nous  nous  bofnerdfis  à  dife  qtie  i'iiutéUf  à  mt  de  tlombriïift  èm^ 
pfrùûis  dut  o(tlniOfis  de  M.  Piôrry,  opittions  dont  il  a  a<;cepl«  la 
«-espoii^âbilite. 

Jusqu'à  quH  point  le  diugnosiic  anatôtnlque  peut-il  énlalrerfe  tral' 
iement  îles  fièvres  dites  essentielles?  par  le  docteur  J.  Pelle(an  de 
Kinkeltn.  —  L'aiîteuf  part  de  cCKe  donnée  que  les  fièvres  dites 
essetdiettes  ou  typhoïdes  (ce  qui  est  la  même  chose  pour  itil)  ont 
pour  éléments  constitutifs:  1^  dtie  altération  ^pédale  du  sang; 
T  une  phlegttiasie  de  Tititestin,  localisées  surtout  dans  certains 
points  de  la  muqueuse.  On  comprend  les  conclusions  auxquelles 
i'ailteur  doit  arriver  après  de  pareitles  prémisses. 

Jusqu'à  quel  po'mt  te  diagnostic  anafomique  peut^U  éclairer  te 
thiitement  deà  névroses  P  p^r  le  docteur  A.  Tardicu. —  Wôus  recon- 
Itdissons  avee  l'auteur  toute  la  difficulté  d'une  pareille  question  ; 
mais  nous  ne  crovons  pas  qu'il  ait  établi  d'une  manière  suffisante 
la  possibilité  du  di^ignostic  anatomique  et  Timportancc  des  don- 
nées fournies  par  les  signes  physiques  dans  les  névroses  Idiopatbi- 
<|ues.  flous  croyons  également  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science 
il  est  difficile,  peut-être  même  impossible,  d'afriter  pët  (h;  pro- 
cédé à  une  médicalion  efficace,  du  moins  dans  Timmeose  majorité 
des  tias. 

De  fanatonùe  pathologique  sous  le  rappoH  de  ta  thérapeutique  ; 
pair  le  docteur  E.  Vlgla.—L'auteur  de  cette  thèse  pense  que  les  in- 
dications qui  résultent  de  la  connaissance  des  altérations  orgâni- 
((ués  sont  plus  sûres  que  celles  qui  sont  fournies  \yit  les  symptômes  ; 
mais  que  eeoendant  il  ne  faut  pas  s'attacher  etclusivement  âi  la 
localisation  aes  maladies  et  apprécier  également  le»  phénomènes 
féactionnels.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  Fanatomie  patholo- 
gique n'explique  ni  Tlnâuence  exercée  sur  iei^  maladies  par  les 
épidémies,  les  diatbèseset  les  causes  spécifiques,  ni  un  certain 
o«mbre  de  maladies  dont  die  n'a  pu  encore  découvrir  la  lésioti. 

d^  Section  de  chirurgie  et  d^accamehemetus. 

De  l*iiMmoif'dniUé  dans  le  ttaiiemerU  des  affûtions  chirurgicales; 
par  le  doete&r  Alph.«Alex.  Boinet. 

Des  hémoniiagies  iraumatiques  consécutives  ;  par  le  docteur  D. 
Després. 

De  t'étran^enterté  dans  tes  hertiità;  par  le  doeteiir  L.  Gosselin. 
—  Cfst  arte  monographie  pleine  d'intérêt  qui  donne  parfallement 
l'histoire  des  progrès  qne  l'art  chirurgical  a  faits  dans  ct^deraiers 
temps  sur  ce  point  de  l'histoire  des  hernies. 

De  la  étaUfUcation;  pat*  le  docteur  L.  ¥oillemier.  -<-  l/anfeor  de 
celte  thèse  n'a  considéré  dans  la  claudication  qu«  Tinégatité  des 
oBcHIailons  dn  corps  pendant  la  marche'.  L'esrâce  nous  manque 
Vtnr  rendre  com(ite  de  ce  (ravaîl ,  Oft  et  sujet  presque  neaf  est 
envisagé  sous  toutes  s«s  faces. 
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Des  luxations  de  In  mâchoire;  par  fe  doclcuf  J.-A.-C-C.  Gi- 
raldès.  —  Thèse  fort  bonne  â  consulter. 

Des  fractures  de  la  clauicule  ;  par  le  docteur  .î.  Jacquemier.  — 
L'auleur  de  ce  travail  a  disculé  avec  grand  soin  les  théories  de  la 
production  de  la  fracture  de  fa  clavicule  et  de  ses  divers  modes 
de  déplacement. 

De  la  cox€dgie:  par  le  docteur  J.-G.  Maisonneuve.  —  C'est  une 
des  thèses  les  pids  recomtnâindables  que  ce  concours  ait  produites. 
Parmi  tes  conclusions  qui  terminent  ce  travail ,  nous  avons  re- 
marqué les  suivantes:  «  Lu  coxalgie  peut  affecter  la  plupart  des 
formes  décrites  datis  les  tumeurs  blanclies  en  général;  mais  sur- 
tout l'hydarthrosc,  l'ostéite  superficielle  et  profonde.  —  Dans  sa 
itiarche,  elle  offre  deux  périodes  principales.  -  Les  phértomènes  d'al- 
longement et  de  raccourcissement  sont  de  deux  ordres  î  les  uns,  ap- 
t)Jirents,  tiennent  à  la  position  du  membre  relativement  au  bassin  ; 
les  autres,  réels  ,  tiennent  â  Texpulsion  cotnpiète  ou  incomplète 
de  la  tétc  du  fémur,  â  l'fttrophie  ne  l*os,  â  la  destruction  des  sur- 
faces articulaires,  A  quelques  Changements  survenus  dans  le  col 
fémoral  on  dans  la  cavité  cotyloïdc.  —  Les  abcès  symptoitiatlqucs 
sont  une  complication  grave,  mars  non  essentiellement  mortelle; 
tl  importe  de  les  vider  de  bonne  heure.  -^  La  luxation  spontanée 
e^t  rare:  pdr  un  traitement  convenable,  on  peut  l'éviter  ;  quand 
elle  est  prodtiite,  on  peut  souvent  la  réduire.» 

Du  torticolis',  par  le  docteur  A.-.l.-H.  Depaut. 

Sur  les  rétractions  accidentelles  des  membres  ;  par  le  docteur  Morel- 
Lavallée. 

Des  ophthalmies  purulentes  ;  par  le  docteur  Félix  d'Arcet.  —  L'au- 
teur de  celte  thèse  a  cherché  à  démontrer  que  toute  ophtbalmie 
purulente  est  le  plus  souvent  contagieuse.  On  y  trouve  aussi  des 
détails  pleins  d'intérêt  sur  le  diagnostic  différentiel  des  diverses 
formes  d'oph thaï  mies  purulentes. 

Des  maladies  du  sinus  maaUlaire]  par  le  dooteur  L*  Sardaillon. 

De  l'anéifrysme  de  tarière  sous^lai'iêre;  par  le  docteur  F.-L.  Ta- 
vignot. 

Des  plaies  de  la  régf^n  axiUaire\  par  le  docteur.  J.-E.  Dufresse- 
Ghassaigne. 

De  l'antéuernan  et  de  la  rétroversion  de  l'Utérus  \  psr  le  docteur 
L.*B*  Lacroix.  —  L'antenr  de  cette  thèse  a  rasseitiMé  les  foîis  les 
plus  curieux  d'antéversion  et  de  rétroversion  qui  se  trouvent  dans 
les  annales  ûe  VbtU 

Des  abcès  phlcgmoneux  intrapeUiens ;  par  le  docteur  Marchai 
(de  Caivi  ).—  Le  travail  de  M.  Marchai  (  de  Calvl  )  est  une  compi- 
faHon  malheureusement  un  peu  confuse,  mais  dans  laffuelle  on 
trouvera  des  matériaux  d'une  très-grande  tatetir,  qui  étalent  épafs 
çâ  et  là  dans  les  journaux  et  les  brochures. 

Des  kystes  de  Vovaire\  par  le  docteur  P.  Citzeaux.  —  Cette 
thèse  est  trés-Men  faite.  L'auteur  a  étudié  successivement  les  kys- 
tes qui  contiennent  un  produit  de  conception,  et  les  kystes  fibio- 
séreux.  Anatomie  patholog^ique ,  symptomatotogie  et  thérapcutt- 
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que,  tous  ces  points  sont  traités  avec  le  plus  grand  soin.  Nous  y 
avons  remarqué  [surtout  l'article  relatif  à  la  guérison  radicale  de 
rhydropisie  enkystée  de  l'ovaire. 

CoRCouRS  POUR  l'acrécitioii  a  la  Faculté  de  médecine 

DE  Montpellier. 

i*  Section  des  sciences  naêureUes, 

Jusqu'à  quel  point  l'organisation  et  les  fonctions  peuvent^eUes  être 
modifiées  par  les  agents  extérieurs?  par  le  docteur  L.  Lombard.  — 
L'auteur  a  divisé  son  travail  en  trois  parties  :  dans  la  première, 
il  traite  de  l'influence  des  agents  extérieurs  sur  les  êtres  vivants, 
soit  relativement  à  leur  forme ,  leur  structure  et  leur  composition 
chimique,  soit  relativement  aux  fonctions  végétatives,  motrices 
et  animales  ;  dans  la  seconde ,  il  fait  ressortir  la  résistance  qu'op- 
posent les  êtres  vivants  aux  influences  des  agents  extérieurs  ;  dans 
la  troisième,  il  cherche  à  tracer  aussi  nettement  que  possible  les 
limites  de  l'influence  des  agents  extérieurs  et  de  la  résistance  des 
êtres  organisés  à  cette  influence. 

Quelles  sont  les  fonctions  des  végétaux  dans  lesquelles  la  pl^^ 
tique  apporte  le  plus  de  lumières  P  par  le  docteur  L.  de  Postis.  — 
Nous  n'avons  pas  â  nous  occuper  de  cette  thèse,  qui  soulève  une 
question  des  plus  importantes  de  physiologie  végétale ,  mais  oft  la 
médecine  n'a  rien  à  voir. 

2°  Section  d'anaiomie. 

Définir  ce  que  l'on  doit  entendre  par  philosophie  anaiomique;  fàr- 
muter  et  développer  les  principes  qui  la  constituent;  indiquer  jusqu'à 
quel  point  cette  science  est  utile  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
humaines:  par  le  docteur  L.  Vergés  (de  Barèges ).  — C'est  une 
espèce  de  projet  de  transaction  entre  les  deux  fameuses  théories 
des  analogues  et  des  homologues  qui  ont  divisé  et  divisent  encore 
les  savants. 

3°  Section  de  médecine. 

De  l'influence  de  l'habitude  sur  les  maladies  ;  par  le  docteur  H. 
Parlier.  —  Quoique  cette  thèse  se  ressente  un  peu  de  l'esprit  ex- 
clusif qui  rèf^ne  dans  le  sein  de  l'École  de  Montpellier,  elle  se  foit 
cependant  remarquer  par  une  entente  assez  heureuse  de  la  ques* 
tion.  L'auteur  a  successivement  étudié  Tinfluence  de  t'habitude 
sur  les .  maladies  au  point  de  vue  de  leur  formation  ;  une  fois 
qu'elles  sont  formées;  enfin,  Tinfinencede  l'habitude  sur  les  ma- 
ladies au  point  de  vue  du  traitement.  Suivant  lui,  l'habitude, 
mise  en  regard  d'une  maladie  qui  n'existe  pas  encore  et  sur  la 
formation  de  laquelle  elle  est  de  nature  à  exercer  de  l'influence, 
peut  donner  lieu  à  trois  ordres  de  relation  différents  :  1®  par  son 
antagonisme  avec  les  dispositions  originelles  ou  acquises  aux  ma- 
ladies, et  les  conditions  favorables  au  développement  des  germes 
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morbides»  elle  peut  prévenir,  arrêter  la  formation  de  la  maladie, 
et  exercer  à  cet  égard  une  influence  salutaire;  2°  par  la  durée  et 
l'énergie  de  son  action ,  elle  peut  dépasser  les  limites  de  la  tolé- 
rance physiologique  et  devenir  cause  directe  de  maladie  ;  3^  enfin , 
par  son  concours  avec  les  tendances  propres  au  sujet,  elle  imprime 
à  celui-ci  une  forme  déterminée  de  santé,  et  l'expose  indireciement 
i  la  maladie ,  soit  lorsque  les  besoins  physiologiques  qu'elle  a  fait 
naître  ne  reçoivent  plus  leur  satisfaction,  soit  lorsque  des  in- 
fluences nouvelles  auxquelles  l'économie  n'était  pas  préparée 
viennent  suspendre  celle-ci  et  la  troubler.— Lortique  la  maladie  est 
dévdoppée,  l'habitude  crée  dans  l'organisme  une  espèce  de  tolérance 
qui  fait  que  les  fonctions  se  maintiennent  longtemps  dans  un 
rhythme  physiologique;  mais  d'un  autre  côté,  l'habitude  entre- 
tient ou  elle  reproduit  à  l'infini  des  états  morbides  identiques  ou 
analogues  à  ceux  qui  avaient  existé  déjà.  -—  Quelques  considéra- 
tions thérapeutiques  sur  la  nécessité  de  respecter  certaines  ma- 
ladies consacrées  en  quelque  sorte  par  l'habitude,  l'importance  de 
remplacer  une  habitude  par  une  autre,  complètent  ce  travail  qui 
ne  manque  pas  d'intérêt. 

Des  rapports  de  la  pathogénie  avec  la  thérapeutique;  par  le  doc- 
teur J.  Bourely.  —  Cette  thèse,  qui  participe  à  un  haut  degré  du 
vitalisme  de  TEcole ,  ne  peut  servir  qu'à  donner  une  idée  de  ces 
malheureuses  tendances  à  un  vain  physiologisme  métaphysique. 

Des  rapports  entre  l'état  et  l'acte  morbides  ;  par  le  docteur  L. 
Barre.  —  Nous  plaignons  sincèrement  l'auteur  de  cette  thèse, 
d'avoir  eu  un  pareil  sujet  à  traiter. 

4°  Section  de  chirurgie. 

De  Vanatomie  patliologique ,  du  diagnostic  différentiel  et  du  trai- 
tement des  tumeurs  cancéreuses  :  par  le  docteur  J.  Benoit.  —  Cette 
thèse  contient  des  détails  fort  intéressants  sur  ces  divers  points 
de  l'histoire  du  cancer.  Les  préceptes  thérapeutiques  que  l'auteur 
a  posés  nous  paraissent  mériter  une  mention  spéciale  :  V*  Si  la 
tumeur  cancéreuse  est  arrêtée  dans  sa  marche ,  et  surtout  si  elle 
opère  des  mouvements  rétrogrades,  il  faut  respecter  cette  tendance 
et  se  borner  à  des  moyens  de  protection  ^  cette  guérison  naturelle, 
spontanée  sera  la  meilleure  de  toutes.  2°  Une  tumeur  cancéreuse, 
à  progrès  lents,  parfaitement  tolérée  par  le  système,  et  qui  doit 
l'être  d'une  manière  indéfinie,  sera  aussi  livrée  à  elle-même,  et 
n'indiquera  aucune  intervention  active,  sauf  c|uelques  soins  lo« 
eaux  qu'exigera  l'étal  des  parties  atteintes.  3°  Si  la  tumeur  siège 
dans  une  partie  peu  importante,  et  si,  comme  on  est  conduit  à 
l'admettre  dans  certains  cas  par  l'étude  des  circonstances  étiolo- 
giques ,  l'existence  de  cette  tumeur  est  nécessaire  pour  arrêter  une 
diathèse  cancéreuse  encore  active ,  il  faut  la  respecter,  de  peur  de 
récidive  dans  un  organe  plus  essentiel  à  la  vie.  4®  Au  contraire, 
si  la  formation  de  la  tumeur  cancéreuse  a  épuisé  toute  l'activité 
de  la  diathèse ,  si  cette  lésion  locale  a  constitué  une  crise  complète, 
si  Ton  peut  affirmer  qu'elle  n'est  désormais  d'aucune  utilité  dans 
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te  ftyn^e ,  qu'elle  m  dev4simi$  c^use  nocive,  n^  f^f^iii  floe  t^QPVlM 
corps  étranger,  alors  on  dmt  en  fym  Tabl^Uon. 

^0#  ayanme^s  et  éfs  i^nitmvénifnts  tfç  la  méikade  dUe  jêûsut 
cutmnée;  par  le  docteur  J.  Oii>Ksa«.  -^  Dans  ce  iravaii,  TaiiUar 
s'est  en  quelque  sorte  proposé  de  felve  le  procès  de  la  métbodeacNSp 
cutanée.  Après  avoir  cherché  h  prouver  qiie  ise  n'est  pas  une  mé<f 
Ibode  nouvelle  (  ee  que  tout  le  monde  pense  ),  il  s'est  efforcé  de 
momrer  qu'elle  était  inefficace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
où  elle  a  été  appliquée ,  à  Texoeption  des  rétractions  teiidineuaes  et 
niuseuiaires,  des  abcès  par  congestion,  de  certaines  hydarihroseset 
des  eorps  étrangers  articulaires. 


Traité  des  maladies  chirurgicales,  etc.,  par  le  baron  Boyee;  5^  édit., 
publiéeparMtPhii.Boyer,  chirurgien  de  l'hôpital  Sa int-Loui$,etc. 
Tome  11;  Paris,  1845,  in-8*»,  pp.  1124.  Chez  Labé,  libraire. 

Nous  devons  l'avouer,  nous  éprouvons  un  certain  embarras  k 
rendre  compte  du  deuxième  volume  du  Traité  des  maladies  ekimr^ 
gicales.  Dans  un  premier  article  sur  cet  ouvrage,  nous  avons  rendu 
justice  aux  sentiments  qui  avaient  ipspiré  à  M.  Philippe  Boyer 
l'idée  de  réimprimer  le  livre  de  $on  père,  et  noi|s  avoqs  même 
approuvé  le  plan  de  travail  qu'il  avait  adapté.  De  quoi  s'agissaitril, 
en  effet?  de  réimprimer  le  livre  de  chirurgie  incontestablement  le 
nieilieur  de  notre  époqui^,  de  Iç  mettre,  autant  que  possible,  au 
niveau  de  la  science ,  ^  l'aide  de  quelques  additions  :  l'œuvre  du 
grand  chirurgien  de  la  Charité  devait  rester  intacte.  A  tout  cela 
nous  n'avions  aucune  objection  sérieuse  à  faire.  Mais  M.  Philippe 
Boyer  ne  s'est-il  pas  écarté  de  la  ligne  de  conduite  qu'il  avait  lui- 
même  tracée  ?  a-t-il  bien  tenu  les  promesses  qu'il  avait  faites  au 
public?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Déjà  les  additions  apportées  dans 
le  premier  volume  pous  avaient  semblé  un  peu  trop  considéra- 
bles, et  voici  qufi  dans  le  second  elles  dépasi^ent  véritablement 
toute  ipesure:  spr  1100  pa^es  dont  il  se  compose,  elles  en  occut 
peut  plus  de  700  !  Si  du  mQips  ces  additions  étaient  consacrées  h 
la  chirurgie,  nous  les  excustrions  en  partie;  m^i^  il  n'en  est  pa^ 
ainsi.  A  propos  des  maladies,  du  système  cutané,  ]V1.  Philippe  Boyer 
a  cru  devoir  npus  donner  une  description  anatomique  de  la  peau  i 
et  entrer  dans  de  longues  considérations  sur  sa  physiologie;  é 
quoi  bon  ?  Une  fois  entré  dans  celte  voie ,  viendra-*t-il  aussi  dé* 
crire  tous  les  autres  systèmes  et  appareils  dont  il  écrira  les  mala- 
dies? Son  livre  alors  ne  sera  plus  un  Traité  des  maladies  chirurr 
gicales,  mais   une  véritable  encyclopédie?  Nous  n'en  voulons 
d'autres  preuves  que  le^  parties  du  second  volume  consacrées  à  la 
pi(uv€^  k  la  scrofule,  '^  la  syphilis.  Vhï^tom  de  ces  affeclioqs 
appartiçtit  bien  plus  à  la  médecine  qu'd  \f\  chirurgie,  et  Tau^ 
teur  devait  se  borner  ^  les  étudier  au  point  de  vue  pbirurgiçai- 
L.oin  de  \j\  ;  il  s'étend  putrç  mesure  ^pr  l'ei^isienpe ,  la  nature ,  la 
contagion  de  la  morve ,  sur  les  causes  et  la  nature  d§  la  scrofule^ 
il  discute  longuement  ppur  prouver  que  Moïse  copq^i^saH  la  bleu<^ 
norrtiagie ,  mais  qu'il  ignorait  la  vérole,  pour  ^^voir  si  la  ^ypbilis 
est  pa$»ée  d'G^pagne  en  Ualie  par  terre  ou  par  m#r«  Dam  t<Mitfs 
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fonde ,  é'um  Sf^pàn  »ii^cHé  f  t  d*uni*  dialeçtiquiî  v^riUbleqi^i)! 
origiqflltt  :  aussi  noMft  n'avons  qi|«  des  é|age«  ppur  U  valeur  absolue 
des  iroi^  nu>|io8ra[)hie6  ojk  l'auteur  iraitede  la  qnorvi?,  de  la  «(^rpr 
fuie  et  de  la  sypbiii«  ;  mais  ^Q\k^  n^gretlous  de  |es  voir  iutercAié<^& 
dans  un  livre  de  f^birurgie.  Nnus  eussions  mi^'UK  n'm^  de  tiè^iM* 
coup  qup  M-  Pbilippii^  BoyprféservdKous ses efforu  pour  agrandir 
rbisLoire  des  maladies  des  artèras  et  de^  veini^s,  du  cancer,  qe  |a 
gangrèais, p)9ladies  qui »oi)t encore  très-iqcûDiplétiment  connues. 
Sans  doute  il  les  a  nettement  eyposi^e^,  et  plusieurs  fois  il  lui  est 
arriva  d'émettre  quelques  idées  neuves,  parmi  lesquelles  nous  cite- 
rons pellp  qui  assimile  eompléteipent  la  morve  chez  Tbomme  aux 
affections  purulentes  ojir  suite  de  piqûres  anatomiques  »  mais  œ 
n'est  pas  asse^  pour  T^éritier  du  grand  nom  de  Boyer.  Pour  notre 
compte,  nous  sommes  plus  exigeants ,  et  il  en  a  la  preuve  dans  les 
conseils  un  peu  sévères  qu^  uous  lui  donnons  dans  cet  article. 


Ifygiéne  du  chanteur.  Influence  dU  chant  sur  l* économie  animale  f 
causes  principales  de  l'affaiblissement  de  ta  voix  et  du  dé^'eloppe- 
meni  de  certaines  maladies  chet  les  chanteurs  ;  moyens  de  prévenir 
ces  maladies;  par  le  docteur  L.-A.  Second.  Paris,  1846;  1  vol, 
in-t2  de  246  pages.  Chez  Labé. 

Voici  venir  un  petit  li\re,  modeste  en  ses  allures,  traitant  d'un 
sujet  en  apparence  fort  restreint,  mais  qui  renferme  cependant 
plus  de  choses  neuves  et  intéressantes  que  beaucoup  d'ambitieux 
in-^ctavQ.  Jusqu'ici  personne  n'avait  songé  à  considérer  l'influenee 
hygiénique  de  la  profession  de  chanteur;  on  avait  placé  cette  pro- 
fession au  milieu  des  professions  libérales  dans  Ies(|uelle9  on  parle 
en  public,  c'est-à-dire  à  celé  de  celles  de  l'avocat,  du  profes*» 
seur,  etc.;  et  cependant  que  de  diffi!  renées  l  Avec  des  études  in  tel  « 
lectuelles  convenables,  avec  un  peu  d'habitude,  on  peut  devenir 
un  avocat,  un  professeur  remarquable;  en  outre,  la  nature  peut 
vous  avoir  assez  heupeusement  doué  pour  vous  rendre  l'accès  de 
ces  professions  aussi  facile  que  pos3ible.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
chanteur:  quel(|ue  favorisé  (|u'i|  soit  de  la  nature,  il  lui  faudra 
toujours  passer  par  de  longues  études  avant  d'arriver  à  exécuter 
les  merveilles  qui  charment  l'oreille  du  dilettante  :  c'est  que  le  chant 
est  un  art ,  et  un  art  difticile ,  qui  a  ses  règles,  ses  méthodes,  ses 
écoles,  ses  professeurs.  Or,  il  importait  qu'un  médecin,  au  cou- 
rant de  ces  diverses  méthodes ,  vint  les  juger  au  point  de  vue  by<- 
giénique;  il  importait  d'avertir  les  chanteurs  des  dangers  que  leyr 
font  courir  des  méthodes  vicieuses  ou  des  pratiquer  peu  rationnelles  ; 
il  fallait  enfin  les  éclairer  sur  la  direction  de  leurs  efforts  pendant 
leurs  études  et  au  momf  nt  Qt  ils  entrent  dans  la  pratique  babir 
tuelU  de  leur  art.  Voiri  ce  qu'a  fait  M.  ^ond.  Un  comprend  qu'il 
a  dû  faire  précéder  la  partie  hygiénique  d'un  exposé  physiologique 
des  organes  de  la  vujx  :  cette  première  partie,  que  l'aut^r  a  pberr 
ché  à  mettre  à  la  portc^e  des  gens  du  monde,  est  remarquable  par 
sa  lucidité.  C'est  à  la  théorie  deDodart  et  de  Ferrein,  c'est-à-dire 

k  la  tbéûrie  de  l'ani^bip  membraneuse,  qu'il  ^  t'allie,  et  avec  grande 
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raison  selon  nous.  Gomme  on  le  sait,  la  voix  humaine  présente 
deux  registres  de  sons ,  qu'on  appelle  la  voix  de  poOrine  et  la  voix 
de  fausset,  La  difficulté  que  le  chanteur  éprouve  à  passer  de  l'un 
à  l'autre  r^lstre  et  la  différence  complète  de  la  nature  du  son  ne 
permettent  pas  de  douter  que  ces  deux  espèces  de  son  se  produisant 
par  un  mécanisme  différent  ;  ce  mécanisme,  quel  est-ii?  .lusqu'ici 
les  explications  qu'on  a  proposées  sont  fort  peu  plausibles.  La 
théorie  de  MM.  Diday  et  Pétrequin ,  par  exemple ,  tombe  devant 
ce  seul  fait,  que  les  basses-tailles  ont  une  voix  ae  fausset  :  nouvelle 
preuve  de  la  nécessité  de  bien  connaître  les  questions  avant  de 
chercher  à  en  fournir  une  explication  !  Quant  à  l'auteur,  il  hésite 
entre  la  division  longitudinale  de  la  glotte  de  Lehfeldt  et  de  Muller 
et  les  divisions  transversales  de  Weber.  Des  détails  importants  sur 
la  voix  inspiraioire  et  les  diverses  espèces  de  timbre  complètent 
convenablement  cette  partie  physiologique  proprement  dite.  En- 
trant ensuite  dans  le  domaine  de  Part,  l'auteur  examine  les  moyens 
divers  employés  par  le  chanteur,  l'influence  du  mode  de  respirer, 
la  manière  de  former  et  de  poser  les  sons ,  l'influence  des  diverses 
espèces  de  timbre  :  c'est  encore  là  de  la  physiologie,  mais  de  la 
physiologie  appliquée.  Chemin  faisant ,  l'auteur  combat  des  préju- 
gés et  des  opinions  erronées,  l'emploi  si  répandu  des  vocalises  et  du 
timbre  sombre  par  exemple.  Enfin  il  aborde  la  partie  hygiénique,  et 
il  traite  successivement  de  la  respiration  du  chanteur,  de  l'alimen- 
tation ,  de  la  protection  de  l'appareil  vocal ,  de  la  digestion ,  des 
correspondances  organiques,  des  moyens  hygiéniques  spéciaux,  etc. 

Le  petit  ouvrage  de  M.  Segond  nous  a  fait  tant  de  plaisir,  que 
nous  osons  à  peine  y  relever  quelques  opinions  qui  nous  paraissent 
erronées.  Nous  pensons  toutefois  que  l'auteur  fera  bien  de  faire 
disparaître  de  son  livre ,  à  une  seconde  édition ,  des  phrases  comme 
celle-ci  :  <x  On  peut  représenter  l'estomac  et  le  poumon  conlme  for- 
«mant  les  plateaux  d'une  balance  des  plus  sensibles  :  dans  l'un  des 
«plateaux ,  l'estomac ,  nous  mettons  le  carbone  et  Thydrogèoe, 
«qui  doivent  faire  contre-poids  à  l'oxygène  placé  sur  l'autre.  L'é- 
«quilibre  parfait  exprimera  la  santé;  si  au  contraire  il  y  a  entrat- 
«nement  de  l'un  des  plateaux ,  nous  aurons  ou  une  maladie  de 
ncorbotie ,  ou  une  maladie  d'oxygêtie ,  des  obstructions  du  foie  ou 
«des  inflammations  du  poumon.»  (P.  173.)  Et  plus  loin,  p.  207  : 
«Le  chant  sera  donc  un  moyen  de  dissiper  les  maladies  du  foie 
«reconnaissant  pour  cause  une  accumulation  de  charbon.m  Voilà  de 
véritables  rêveries  germaniques  qui  viennent  en  droite  ligne  de 
Giessen;  elles  déparent  ce  livre,  et^l'auteur  fera  bien  de  se  hâter 
de  les  renvoyer  dans  leur  nuageuse  patrie. 

En  résume,  le, petit  livre  de  M.  Segond  sera  bientôt  entre  les 
mains  des  médecins,  qui  seront  bien  aises  de  connaître  l'opinion 
d'un  confrère  pour  lequel  l'art  du  chant  n'a  plus  de  secret;  et  tous 
les  chanteurs  l'achèteront  de  leur  côté,  pour  diriger  convenable- 
ment leur  santé  au  milieu  d'études  longues  et  fatigantes  et  de 
l'exercice  d'une  profession  qui  n'est  pas  sans  périls.  A. 
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ntmmm  sur  là  nàtqrb  de  l^écoulement  aqihbvx  très- 

meilDÂlfT   QUI   AGCOMPAGBE  CERTAINES  FRACTURES  DE  hk 
BASE  DU  CRANE 

(  L«  à  U  Société  de  chinirgie  de  Paris,  le  18  aedt  1845  )  ; 


Par  le  doeêeur  Alph.  ROMatT,  agrégé  à  la  Faculié  de  médecine, 

chimrgien  de  thdpUal  Beai^on. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  communiquai  à  la  Société  de  chi- 
rurgie une  observation  de  fracture  du  rocher,  accompagnée 
de  rissue  d'un  liquide  aqueux  très-abondant  par  le  conduit 
auditif  externe.  Dans  la  discussion  remarquable  qui  suivit  ma 
communication ,  ce  fait  reçut  des  interprétations  diverses ,  et 
la  Société,  restant  indécise,  désira  que,  par  des  recherches 
ultérieures,  on  parvint  à  en  établir  définitivement  la  valeur. 
En  effet,  si  Fétude  de  ce  phénomène  offre  d^à  beaucoup 
d'intérêt  lorsqu'on  le  considère  simplement  comme  fait  pa- 
thologique ,  elle  acquiert  une  utilité  réelle  lorsqu  on  l'ap- 
plique au  diagnostic  et  au  pronostic  toujours  très-embarras- 
sant des  fractures  de  la  base  du  crâne.  J'obéis  donc  à  ce  vœu , 
et  j'avais  presque  terminé  mon  travail  lorsque  le  hasard  me 
donna  de  recueillir  un  cas  de  fhicture  de  la  base  du  crâne , 
I  ¥•  -  IX.  26 
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avec  mue,  de  ce  même  liquide  aaueux  très-abondant  par  les 
fosses  nasales.  Ce  fait  nbfavjkâu^  dtihfiHnâiit  le  résultat  de  mes 
premières  recherches,  vint  aussi  agrandir  beaucoup  le  champ 
de  la  question  :  il  me  prouva  que  Fissue  d'un  liquide  aqueux, 
au  lieu  de  dépendre  exclusivement  des  fractures  du  rocher, 
est  un  phénomène  plus  général,  lié  à  Texistcnce  de  certaines 
fractures  de  kf  bése  flil  cfâA^ ,  dbht  hi  i^dntlltions  anatomî- 
ques  peuvent  être  déterminées  avec  précision.  Dès  lors  j'ai 
cru  devoir  élargir  aussi  les  bases  de  mon  travail.  Dans  une 
première  partie,  je  tôt  tsiAs^cc^pé^iieà  l'As  où  Técoulement  du 
liquide  aqueux  a  lieu  par  le  conduit  auditif  externe;  dans  une 
deuxième ,  j'ai  étudié  ceux  où  Técoulement  s'effectue  par  les 
fosses  oasales;  dans  une  froisièrae,  enfin,  j'ai  déterminé, 
.comme  omroHaires  des  faits  yréeédents  ^  les  cooditioAs  anato- 
miques  générales  auxquelles  se  rattache  l'existenee  de  cet 
écoulement. 

* 

Première  partie.  —  Des  fractures  de  la  base  du  crâne 
iieètmphg^ï^i  d^  V^cmaetmffî  «ah  tkfifâXB  à)jYtéhx 
très-abondanï  par  te  conduit  àuàïtîf  externe, 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Minard  (  Pierre),  %é  cle  18  ans,  occupé  k 
dc^  t'rtiv.1uk  de  ttrrassedierit  dd  theitiin  de  ftv  de  Versailles,  était 
^m%é  sai*  tth  wâl^dh  de  tràns{><>i't ,  (leMàlii  I*  nuU  dû  25  au  l6 
mars  1844»  torsque,  s'élant  impmctedhnent  (ielichéi»&tre  hi  par- 
tière  à  demi  fermée  de  ce  wagon,  il  tomba  de  22  pieds  de  bauteHr 
sur  le  sol  ;  le  choc  poria  sur  la  partie  antérieure  gauche  de  la  tète, 
et  sur  les  deux  poiçnets.  Il  resta  privé  de  connaissance  pendant 
(Juail^  H^uVes,  sùi*  le  lieu  ihehie  bù  il  ëiait  lohibé;  fet  ce  hit  ^ulft- 
iMVitl  \^  fariaiin  qâe  ^eâ  caiharadeft',  C^ayànlapètçu,  le  tran6t)ort%rèAt 
à  i(*hôpttai  BeaiQoti  aà  il  lui  adnrià  penéant  ma  visite. 

i^  régioQ  inflaire  et.  la  partie  voisine  de  la  ten^ie  gauche  of¥rtifnt 
les  jtraces  aune  violente  contusion.  Les  paupières  et  la  cônjoi^çtive 
oculaire  du  mî^nié  ciné  étaient  écchyinbséesi  lés  jilipillès  râoVên- 
hettfeiit  dilàtt^s ,  fa  vl^fôn  dé  Ttett  'gHùc^e  t)reS((ue  abMië  ;  Il  mdtl- 
Wt  Al  tôhg  j)âfr  le  liez  et  par  tes  lAeut  (if¥iflës.  I^  Hù^nêt  Wtx^- 
dail  avec  peine  et  ikm  exaeleaiettt  «frx  ^ineaiioii^  q«'on  iui  iKlieasail  ; 


ccftelrianl  la  neasiMIf té  et  la  miralilUé  «tatant  totaelm  partant. 
La  peas  était  froiie;  le  fMils  lant  at  |icii  défatoppé.  Les  daiia  pol- 
IfiialB  étàieni  ipinflés  et  trèt-da«loui«lix  i  le  Ndias  «IMt  ftalt 
fracturé  prèi  de  son  eitrémité  inférietire.  (  ililBSîoil  de  tilleul.) 

Le  soir,  agitation ,  plàiateft  contnittelles ,  réactiaii  li^lnile«  (6aU 
gnéa  dé  3  paletlea.) 

Le  lendemain  >  je  ironTai  le  malbde  A  pea  prtê  dans  le  même 
état  que  la  veille 9  la  sensibilité  et  la  myotUité  InUi^es;  la  psan 
elianda;  le  pools  petit  et  fréi|HeÉt.  Maia  an  IVxamhianl,  Je  ftis 
frappé  de  trouver  son  oreilier  tont  monilléi  ainsi  qu'une  alèse  en 
plusieurs  doobles  qne  l'on  avait  placé  sons  s»  tête.  GiMrehént 
l'explication  de  ee  ftiit,  j'applis  par  les  infirmiers  que  le  malade, 
depuis  son  arrivée,  perdait  continoellament  de  i'eau  parl^rellle 
droite,  et  qo'ils  avaient  été  oblluéa  de  le  chan^ef  Mqomnment  de 
lin^e^  Uiit  oet  éoaniement  éult  abondant.  J'eiploral  aossit^ 
Torcille  droite,  et  oknervai  qn'eâ  eftet  nn  liquide  ténu  éommede 
l'eau ,  et  d'une  couleur  rosi^e,  s'écbappait  constamment  et  gonite 
à  ^utte  par  le  conduit  auditif.  .)e  fis  alors  incliner  à  droite  la  têie 
du  malade ,  et  placer  sous  rorerlle  un  petit  verre  ê  pied  :  dans  l'as- 
pace  d'une  heufejepnsen  recueillir  environ  t5  grammes.  (SDsonfyu 
sucs  derrière  eha<tue  oreille;  potion  purgative.) 

Dans  la  Journée ,  l'éooulement  du  liquide  continue  en  ménie 
quantité  que  la  veille;  seulement  il  perd  peu  à  pen  sa  tainto  rosife, 
et  devient  A  peu  près  incolore. 

Le  troisième  jout,  le  malade  est  plus  agité  que  la  veille ,  et  se 
plaint  beaucoup  sans  pouvoir  indiquer  le  siège  de  ses  douleurs;  il 
ne  répond  à  aucune  des  questions  qu'on  lui  adresse;  la  sensibilité 
et  la  myotililé  paraissent  intactes  et  égales  dans  les  deux  côtés  du 
corps. 

L'écoulement  de  l'oreille  semble  avoir  diminué  ;  on  en  recueilie 
seulement  près  de  10  grammes  en  deux  heures.  Le  liquide  est  toii- 
jours  ténu  comme  de  l'eau  et  incolore.  (  Nouvelle  application  de 
sangsues  derrière  les  apophyses  mastoldes.) 

Dans  la  Journée,  l'agitation  et  le  délire  augmentent;  le  soir,  la 
sensibilité  parait  abolie  dans  la  moitié  droite  du  corps;  à  minuit, 
le  malade  succombe  dans  nn  état  comateux.  L'écoulement  par 
roreiilea  continué  Jusqu'à  la  mort  survenue  soixante  et  dix  heures 
après  l'accident. 

Le  30  mars,  J'ai  procédé  à  l'aulopsie  cadavérique,  en  présence  de 
mon  collègue  M.  Laugleret  des  élèves  de  l'hèpttal  Beaiûon;  le 
cîftne  a  été  ouvert  avec  la  scie«  il  existe  une  infiltration  sanguine 


392  FRACTTRES  DU  CRANB. 

a^seï  considérable  sous  les  téguments  de  la  tempe  gauche,  et  dans 
Fépaisseur  du  muscle  temporal  du  même  c^ié.  Entre  la  dure- 
mère  et  les  os  de  la  base  du  crâne,  dans  la  fosse  temporale  gauche, 
près  de  la  fente  sphénoîdale  et  du  nerf  trifacial,  il  existe  un  peu 
de  sang  plutôt  infiltré  qu'épanché;  dans  la  fosse  temporale  droite, 
et  vers  la  pointe  du  rocher  seulement ,  là  où  cette  apophyse  est 
croisée  par  le  nerf  trifacial ,  il  existe,  comme  k  gauche,  un  peu  de 
sang  infiltré;  mais  partout  ailleurs  cette  membrane  est  adhérente 
aux  os  du  crâne ,  et  nulle  part  il  n'existe  d'épanchement  de  sang, 
soit  entre  elle  et  les  os ,  soit  à  sa  face  interne.  La  base  du  crâne 
offre  une  longue  fêlure  qui  commence  à  gauche ,  vers  la  grande 
aile  du  sphénoïde,  se  dirige  de  gauche  à  droite ,  et  aboutit  à  la  fente 
sphénoîdale;  puis  se  continue  à  travers  la  selle  turcique ,  oblique- 
ment de  gauche  à  droite,  et  d'avant  en  arrière ,  pour  se  terminer  au 
trou  déchiré  antérieur  du  c6té  droit.  Les  sinus  sphénoldaux  sont 
remplis  de  sang  à  demi  coagulé.  Le  rocher  du  côté  droit  est  coupé 
vers  son  milieu  et  perpendiculairement  à  son  axe ,  par  une  fêlure 
qui  commence  en  avant  à  l'hiatus  de  Fallope ,  se  dirige  en  arrière , 
passe  à  travers  le  conduit  auditif,  interne ,  et  vient  se  terminer  au 
trou  déchiré  postérieur.  De  l'extrémité  antérieure  de  cette  fracture , 
il  en  naît  une  seconde,  beaucoup  moins  marquée, qui  se  dirige  en 
dehors,  en  suivant  la  direction  du  bord  antérieur  du  rocher, et  se 
termine  insensiblement  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Après  avoir  constaté  Tétat  du  crâne ,  j'ai  procédé  avec  le  plus 
grand  soin  à  l'examen  de  l'appareil  auditif.  Voici  quelles  lésions 
j'y  ai  reconnu  :  la  membrane  du  tympan  est  largement  déchirée  de 
haut  en  bas,  à  sa  partie  antérieure.  Il  existe  un  peu  de  sang  infiltré 
entre  elle  et  le  manche  du  marteau.  L^  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  la  caisse  est  rouge  et  légèrement  tuméfiée.  Uétrier,  brisé  et 
détaché  de  la  fenêtre  o^ale,  baisse  communiquer  librement  le  -  vesti- 
btde  avec  la  cavité  du  tympan*  Enfin  la  fêlure  du  rocher  s'aperçoit 
au-dessus  du  promotitoire ,  elle  aboutit  ii^férieurement  à  la  fenêtre 
ovale  ;  en  arrière  elle  pénétre  à  travers  le  vestibule.  Jusqu'au  foml  du 
comluit  auditifinteme,  au-dessus  de  la  lame  criblée,  à  travers  laquelle 
s'engagent  les  filets  du  nerf  acoustique.  Le  prolongement  très-mince 
que  la  dure-mère  envoie  dans  le  fond  de  ce  conduit,  ainsi  que  l'arach- 
noïde, n'ont  point  été  examinés  d'abord;  j'y  reviendrai  plus  tard. 

L'hémisphère  gauche  du  cerveau,  à  la  partie  inférieure  de  son 
lobe  moyen ,  offre  les  traces  d'une  contusion  peu  étendue,  caracté- 
risée par  l'ecchymose^  et  le  ramollissement  de  la  substance  céré- 
brale. Au  centre  du  même  hémisphère ,  et  en  dehors  du  corps 
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sirié,  il  existe  ud  second  foyer  de  conlusion.  La  rate  est  déchirée. 
L'extrémité  inférieure  du  radius  droit  est  le  sié|;e  d'une  fracture 
avec  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  Tinférieur. 

Les  circonstances  relatives  au  liquide  aqueux  qui  s'est 
écoulé  par  Toreille  externe  ont  toutes  été  notées  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention.  L'abondance  de  ce  liquide  a  été  tellement 
grande,  que  j'en  ai  pu  recueillir  de  5  à  10  grammes  par  heure, 
ce  qui  donne  un  total  de  4  à  500  grammes  pour  les  soixante 
et  dix  heures  qui  se  sont  écoulées  depuis  l'accident  jusqu'à  la 
mort.  Il  offrait  d'afoord  une  teinte  rosée,  mais  peu  à  peu  il  est 
devenu  à  peu  près  incolore.  Sa  ténuité  était  égale  à  celle  de 
reau,sa  saveur  fortement  salée.  M.  Ghatin,  pharmacien  en 
chef  de  Thôpital  Beaujon ,  en  a  étudié  les  caractères  chimi- 
ques, et  je  suis  heureux  de  pouvoir  consigner  ici  le  résultat 
de  ses  observations.  Voici  la  note  qu'il  m'a  commuîquée. 

«Ce  liquide,  légèrement  teint  en  rouge  par  un  peu  de  matière 
colorante  du  sang,  est  rendu  opalin  par  de  petits  flocons  de  matière 
animale  offrant  les  caractères  de  la  fibrine  ou  de  Faibumine  coa- 
gulée. 11  fait  virer  avec  énergie  au  bleu  la  couleur  rouge  du  papier 
de  tournesol.  Sa  saveur  fortement  salée  y  indique  de  prime  abord 
la  présence  d'un  grande  quantité  de  sel  marin,  ce  que  confirme  l'ana- 
lyse. Celle-ci  a  fourni  :  matières  solides ,  3,1  ;  eau,  d6,9.  Les  ma- 
tières solides  ont  été  trouvées  formées  de  :  indices  d'albumine , 
mucus t  matières  extractivcs,  acides  gras,  des  traces;  chlorure  de 
sodium  très-abondant  ;  hydrochlorate  et  sulfate  de  potasse  ;  car- 
bonates et  phosphates  de  soude  et  de  chaux  ;  indices  de  magnésie. 
Cette  analyse  s'éloigne  principalement  de  celle  du  sérum  du  sang 
par  la  proportion  au  moins  double  de  sel  marin  et  l'absence  presque 
complète  d'albumine  dissoute.» 

Je  ferai  remarquer  en  outre ,  1^  que  la  présence  du  mucus 
dans  ce  liquide  aqueux  doit  être  regardée  comme  étrangère 
à  sa  composition  chimique,  et  résulter  de  ce  qu'en  traversant 
la  caisse  du  tympan ,  il  a  entraîné  le  produit  de  la  sécrétion 
delà  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité;  2^ que 
les  flocons  déclarés  par  M.  Chatin  être  ou  de  la  fibrine  ou 
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de  I^UMimltte  eoâgulée,  paraissent  aossi  élre  étran^erâ  à  ce 
liquide,  et  provenir  d'une  petite  quantité  de  fibrine  apparte- 
nant à  du  sang  fourni  par  les  tissus  divisés.  La  petite  quantité 
^  matidfe  potoraate  du  wxg  vmt,  évideiQOKmt  de  ift  m^qie 

fl«  dQîa  Tob^rv^tiop  qui  va  suivre  k  roMigeançe  <}«  mon 
ei(»llçiit  collègue  M.  Nélatop. 

Ow.  H.  —  Le  11  septembre  1843 ,  le  nommé  Lulsel  (François  ) , 
â0é  de  30  jins ,  jardinier  k  Yitry-siir«ëeine,  tomba  »ur  la  léte,  du 
haql  d'tine  pouire  pincée  à  %  mètres  et  «ieaii  au-dessus  du  âol.  Il 
qe  p^r^il  pa$  connaissance;  mais  il  ne  put  se  relevçr  seul,  et  ue 
marcha  qu'avec  peine ,  soutenu  par  ses  camarsides.  On  le  transporta 
immédiatement  à  Thôpltal  de  la  Pitié. 

M.  Nélaton  le  vit  &  dix  heures  du  matin ,  quatre  heures  après 
l^celdent.  Il  avait  alors  toute  sa  connaissance,  et  put  raconter 
les  cirçQQilaoces  de  ^a  chute  :  ct^pendapt  sa  figure  portait  un  ca- 
chet de  stupeur;  il  y  avaii  de  la  lenteur  dans  ses  réponses  et  dans 
ses  mouvements  :  du  reste  aucune  lésion  appréciable  de  la  sensibi- 
lité ou  de  la  myotililé.  Au-dessus  de  la  tempe  gauehe^  on  obser- 
vait une  légère  excoriation  du  cuir  chevelu ,  sans  tuméfaction 
dans  tes  parties  molles  voisines;  mais  oequi  fixa  pariioolièrement 
Pattention ,  ce  fut  l'écoulement  d'un  liquide  séreux  qui  sortait  du 
conduit  auditif  gauche.  Ce  liquide  v  légèrement  teint  en  rouge,  s'é- 
coulait d'une  manière  continue.  Cependant  on  pouvait  en  aeoélérer 
la  sortie  en  engageant  le  malade  à  faipe  une  expiration  prolongée, 
ou  simplement  à  se  moucher.  La  quantité  en  était  telle  que  l'on 
pouvait ,  dans  une  minute  environ ,  en  rei|iplir  une  cuillerée  à  café: 
oelte  expérience  flit  répétée  trois  ou  quatre  fois  seulement  pen- 
dant la  visite.  (Saignée  de 600  gramuies;  application  de  gUee  sur 
la  tête.) 

Le  lendemain  (12  septembre),  la  sérosité  continuait  à  oonhir  par 
Toreille ,  avec  la  même  abondance  que  le  jour  précédent.  Elle  était 
d'une  transparence  parfaite;  la  douleur  de  tète  était  modérée,  le  pouls 
plein  1  la  peau  peu  chatide,  U  soif  vive.  (Saignée  de  âOO  grammes; 
iavernooi  purgatif  ;  appiic^tifm  à$  glace  sur  |a  tète.) 

Le  trqisièoie  jpur  (13  septt^mbre),  U  ^Rsibilité,  )a  myo^ilité  et 
l'intelligence  éiaieqt  toujours  intactes. On  piit,  en  outre,  s'assurer 
que  l'audition  était  conservée  dans  l'oreille  correspondante  à  la 
blessure,  l'écoulement  de  sérosité  était  moins  abondante  que  la 
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à  café  en  deux  ou  trois  minutes.  Le  liquide  recueilli ,  ay^il  M 
sttimis  à  rébuUUi^ii,  comparât! vtinaH  avee  le  sérum  d*unesai- 
gaée,  ne  donna  point  de  ooagulum ,  tandis  que  c^lui-ci  te  prit  e» 
inasse.  (Nouvelle  «ai^ciée  de  600 grammes;  irrigation  d'eau  froide 
sur  U  léce,  avec  Tappareli  de  M.  Blaiin.)  Pendant  la  nuit,  il  y  eut« 
pOHr  la  première  fois,  du  délire. 

Le  quatrième  Jour  (  14  septembre  ) ,  à  la  visite  du  malin  «  le  ma* 
lade  répond  exactement,  mais  d'une  manière  brève,  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  11  se  plaint  d'éprouver  de  la  douleur  dans  les 
membres  inférieurs  :  ees  douleurs,  dont  il  ne  peut  bien  préciser  le 
siège,  n'augmentent  point  parlesmouvemenis  sponlanés  ou  com- 
muniqués; la  peau  est  cbaude,  le  pouls  vif,  à  74  pulsations;  les  pu- 
pilles piûbiles  et  modérément  dilatées,  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie. 
LVoouleroent  de  l'oreille  a  encore  diminué;  il  n'a  plus  lieu  par 
goutles:  la  conque  est  seulement  humide.  (Saignée  de  700  grammes; 
30  sangsues  aux  apophyses  mastoldes;  sinapismes  aux  jambes  i 
eontiniiation  des  irrigations  froides  sur  la  tète.)  Dans  la  nuit  «  le 
délire  reparaît  avec  plus  de  violence  que  la  veille;  il  continue  daaa 
la  journée  du  là:  le  vidage  comprience  à  s'altérer;  il  survient  des 
yqmis^emenU*  ta  conque  de  l'oreille  gauche  est  encore  humectée 
par  une  |)eiite  quantité  de  liquide.  (30  sangsues  derrière  leii 
preilles;  sinapismes;  laveifieql  purgatif;  irrigations  froidfui  sur  la 
tèu.) 

Le  si»ièiae  jonr  (  16  septembre  )«  |e  délire  continue  ;  les  pupillei^ 
festeottoujoms  mobiles;  le  pouls  est  fort  et  à  lOQ  puls^^tions.  (Sai- 
gnée de 40Q grammes,  vésicaloireà  la  nuque.) 

Le  septième  jour  (  17  septembre),  le  délire  per^iile;  le  visage  est 
plus  altéré;  le  pouls  e«t  faible,  irrégulier  et  intermit|ent.(Calomely 
30  centigrammes;  continuation  des  irrigations.) 

Le  Imttîtoe  jour  U^  septembre),  même  élat  que  la  veille  ;  mou  - 
vements  involontaires;  soubresauts  des  tendons.  (Galomel,  40  q^n- 
tigrammes;  deux  v(^siGaioires  aux  cuisses.) 

Le  neuvième  jour  (10  septembre  ),  yi$age  prpfondémeni  altéré  ; 
prostration  eyirème;  pouls  filiforme;  contraction  légère  aux  avai^t- 
bvas. 

Le  malade  «uc^wbe  ^  deux  heures  de  i'aiH'èspiidi. 

Nécropsie,  vingt-deux  heures  après  la  mort. 

Il  n'existe  pas  de  traces  de  lésions  au  cuir  chevelu.  Après  l'avoir 
incisé  on  reconnaît,  aH-desaous  de  hii ,  une  ecchyipos^,  dan^  la 
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fosse  temporale  gauche,  et  un  déooltemeiit  du  périoste  moins  étendu 
que  l'eecfaymose. 

Une  longue  fracture  prend  naissance  à  gauche  sur  le  milieu  de 
la  longueur  du  pariétal ,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  suture 
écailleuse,  descend  verticalement  sur  le  temporal ,  se  prolonge  en 
dedans  sur  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  et  parallèlement 
à  l'axe  de  ce  conduit ,  se  dirige  ensuite  en  dedans  et  en  avant,  le 
long  du  bord  antérieur  du  rocher  et  de  la  suture  pétro-spbénoï- 
dale,  puis  se  continue  en  dedans  à  travers  le  corps  du  sphénoïde, 
et  va  se  perdre  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Une  seconde  fracture  prend  naissance  de  celle-ci ,  aa  niveau  du 
miHeu  de  la  longueur  du  rocher,  se  dirige  en  arriére  et  en  dedanst  de 
manière  à  couper  obliquement  celte  apophyse,  passe  à  travers  le 
conduit  auditif  interne,  et  vient  se  terminer  au  trou  déchiré  posté" 
rieur.  Examinée  du  côté  de  la  cavité  du  tympan ,  cette  même  frac- 
ture divise  verticalement  toute  la  paroi  interne  de  cette  cavité,  en 
passant  à  travers  la  partie  antérieure  de  la  circonférence  de  la 
fenêtre  ovale.  L'étrier  est  détaché  de  cette  ouverture  qui  foit  ainsi 
communiquer  librement  le  vestibule  avec  la  cavité  du  tympan. 

I^a  membrane  du  tympan  est  largement  déchirée.  La  lame  in-^ 
férieure  du  conduit  aMditif  externe  est  séparée  en  totalité  du  reste 
de  Tos. 

La  dure- mère  n*est  détachée  nulle  part  (  du  moins  dans  ses 
portions  apparentes)  à  gauche;  et  au  niveau  de  la  portion  pier- 
reuse avec  la  portion  écailleuse  du  temporal,  elle  présente  une 
teinte  eechymotique ;  dans  la  fosse  temporale  du  même  côté,  elle 
est  séparée  des  os  du  crâne  par  un  épanchement  sanguin  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs. 

Au  niveau  de  la  fosse  tem|)orale  du  côté  droit ,  elle  présente  une 
pet  i  te  ecch  y  mose. 

L'hémisphère  droit  du  cerveau  offre  des  traces  peu  étendues  de 
contusion  vis-à-vis  le  point  ecchymose  de  la  dure-mère  dont  il 
vient  d'être  fait  mention.  Enfin  il  existe  à  la  base  du  crâne ,  et 
principalement  autour  du  mésocéphale,  des  traces  de  méningite 
caractérisées  par  de  fausses  membranes  placées  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoYdien.  La  surface  des  ventricules  latéraux  est 
égalemeni  recouverte  d'une  couche  pseudomembraneuse. 

L'observation  suivante  a  été  communiquée  récemment  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Ghassai^ac. 
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Obs.  III . — Un  eaHni  de  1 2  ans  tombe  sur  la  tète  d'une  hauteur 
de  30  pieds  environ,  et  suooombe  au  bout  de  quatre  jours,  i  des 
symptômes  de  méningo-céphalite.  Pendant  toute  la  durée  de  sa 
maladie,  il  avait  rendu  par  Toreille  droite  une  grande  quantité  de 
liquide  aqueux,  en  tout  semblable  à  celui  dont  il  vient  d'être  parlé. 
M.  Cbassaignae  a  trouvé  une  déehirure  centrale  de  la  membrane 
du  tympan ,  plusieurs  fractures  de  la  base  du  crâne,  et  une,  entre 
autres,  qui  divisait  le  rocher  en  travers^  à  la  partie  moyenne^  et  se 
dirigeait  obliquement  d'avant  en  arrière ,  et  de  dedans  en  dehors. 
Cette  dernière  intt^ressaitla  paroi  interne  de  la  cavité  du  tympan; 
elle  passait  immédiatement  en  dedans  ou  en  avant  de  la  fenêtre 
ovale,  dont  l'encadrement  osseux  se  trouvait  sur  le  fragment 
externe  :  elle  pénétrait  un  peu  dans  le  limaçon ,  coupait  en  travers 
le  fond  du  conduit  auditif  interne ,  et  se  terminait  en  arrière  sur 
la  circonférence  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur. 

Les  trois  observations  qu'on  vient  de  lire  offrent  entre  elles 
de  nombreuses  analogies  qu'il  importe  de  signaler  d'abord. 
Toutes  présentent  comme  symptôme  principal  Técoulement 
d'un  liquide  aqueux  très-abondant  par  l'oreille  externe  ;  et 
dans  toutes  on  trouve ,  comme  lésions  anatomiques ,  une  frac- 
ture du  rocher  divisant  en  travers  la  partie  moyenne  de  cet 
06,  et  intéressant  le  conduit  auditif  interne,  le  faibyrintbe  et 
la  paroi  interne  de  la  cavité  du  tympan  :  la  membrane  du 
tympan  a  toujours  été  plus  bu  moins  largement  déchirée. 
Quelle  valeur  convient-il  de  donner  à  ces  traits  de  ressem- 
Mance?  Sont- ils  simplement  l'effet  du  hasard ,  ou  n'est-il  pas 
plus  naturel  de  les  regarder  comme  liés  entre  eux  par  des 
rapports  nécessaires ,  et  de  rattacher  les  symptômes  observés 
piendant  la  vie,  aux  altérations  que  l'autopsie  a  constamment 
fiiit  reconnaître  ?  Pour  résoudre  cette  question ,  il  me  fallait 
des  fiiits;  voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  recherches  : 
les  observations  que  j'ai  pu  recueiUir  dans  les  publications 
modernes,  et  notamment  dans  l'intéressant  mémoire  de 
M.  Laugier  {Bulletin  chirurgical,  1. 1),  contiennent  trop 
peu  de  détails  anatomiques  pour  que  leur  témoignage  puisse 
être  utilement  invoqué  ;  cependant  celles  qui  donnent  quel- 
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ques  ifldicatkms  snr  le  siège  de  la  fracture  du  rocber  ^nt 
entièrement  favorables  à  mon  opinion.  Ainsi  t^  une  observa- 
tion consignée  par  M.  Dubreuilh  dans  le  Journal  c{e  Iq  So- 
ciétéd^ médecin^  ((0  Bardeau^  i\W)  cpntiept  ces  mots: 
Bocher  divisé  ^n  deu;v  parUo^is  par  i*w  fracture  aniéror 
postérieure;  ^  dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Laugier^,  il 
est  dit  qu'une  fracture  partant  de  la  suture  fronto-pariétale,  et 
dirigée  ent)as  et  en  arrière,  passait  derrière  la  grande  aile  du 
sphénoïde ,  ga^gaait  la  partie  mcgre/i^fi  du  rocher,  ^ise  ter- 
minait  à  son  bo^rd  postérieur.  Certes  m  ne  saurait  mécon- 
naître, dans  ces  cas,  Texistence  de  flraetures  divisant  en  travers 
le  milieu  du  rocher,  et  par  conséquent  le  conduit  auditif  in- 
terne et  le  labyrinthe  placés  au  niveau  de  ce  point.  Mais 
reiamea  de  tous  les  feits  connus  m'fi  révélé  iittc  «iroodstaàce 
sur  laquelle  j'insisterai  davantage,  parce  qu'elle  Hie  parait  dé 
nature  à  ferilitei^  beaucoup  ia  solution  du  problème  :  c'est 
quç  les  individus  chez  lesquels  on  a  observé  Fisspe  d'un 
liquide  aqu«uï  aboadanl  par  roveille  k  Isi  suite  des  |«Qrc»s^ 
siens  du  crâiie  étaient  tous  m  des  enfants  ou  de  jeuuts  shj^i 
«insi  sur  t^n  nointH^^  de  sept  f  en  immit  deux  de  4  atia,  ua  de 
1:2  ans,  un  de  19  ans,  un  4e  20  ans,  un  dé  88  aiis.  Le  sepliépie, 
dont  Tobseryatiop  feit  partie  du  ntémotre  de  }/i*  Laugief,  et 
àmi  Tàge  rï\  pas  été  indiqué ,  éy jt  également  un  Jeaiie 
tiopiKie ,  ainsi  qiie  je  m'en  suis  assuvé  prés  ée  If.  Lanipter 
lui-mé^e.  Or,  il  est  fïiciie  d'établir  que  si  >  dans  phtsieum  4f 
ees  <Bas ,  le  stége  précis  de  le  fraetui?  du  rmslier  «'1  poio^  fH 
indiqué,  dens  tQu^  9  la  lésiop  n'en  existe  pas  ipoinsà  la  piairt^ 
mayenne  cte  pet  os ,  4^  manière  h  traverser  le  eonduit  auditif 
intenie ,  le  laliyrintbe  et  la  paroi  ini^fiae  tè(  la  eavité  du  tynir 
pau.  fia  eifet ,  si  ïm  se  reporte  à  la  ^trtie|iir^  ei  an  isdde  de 
développement  dii  roeher,  on  voit  que,  ebe§  les  jeunes  aiQets, 
k  patitie  moireoae  c(é  cet  os  est  préeiséiaefnt  aa&si  la  plju»  Diilile 
et  ee|le  gui  f|oît  se  firaelurer  le  plfis  so|ivei»t.  JÈvidée  «»  airriérp 
pae  l'oiiveirttiee  ^^  eone^url  à  fiafeser  le  trou  dépUefi  poaté- 
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rieur,  affiiiblie  par  le  conduit  audittf  imenie ,  eU#  eeMieiit 
en  21  vaut  le  vestibule  que  Ton  peut  considérer  comme  for* 
mant  H  principale  portion  des  cavités  auditives.  Or,  on  sait 
que  le  labyrinthe  ne  suit  pas  dans  son  évolution  les  mêmes 
phases  que  le  tissu  osseux  de  Tapophyse  pétr^  ;  ohea  Fenfant, 
il  est  très-spaeieux,  tandis  que  le  rocher  offre  peu  de  volume; 
ch^a  réduite,  au  contraire,  il  est  proportionnellement  beau- 
coup moins  vaste ,  Tossification  du  rocher  étant  arrivée  au 
suntmuu)  de  son  développement.  D  où  il  résulte  que  si  le  ro- 
cher offre,  chez  Fadulte,  une  solidité  grande  qui  le  garantit 
de  rattpînte  des  chocs  ^^^térieqrs ,  il  nWrc  psis  le^  mêmes 
conditions  dans  Tenfance  et  le  jeune  âge,  et  qu'alors  c'est  à 
S4  partie  moyenne  qu'il  se  trouve  le  moins  capable  de  ré* 
sister. 

Ainsi  donc  la  proposition  suivant^  me  parait  déformait 
complètement  établie  :  1,'dcaulement  ot/u^h^jç  frès-abandanf 
qui  n  (iei4  par  forç(ile  ecçt^rne,  à  la  suite  des  percussÎQtts 
du  çrài^e^  indique  l'existence  d'ut\B  fraçê^e.  4ivis€^nt  m 
trai^ers  ta  partie  moyenne  du  rocher,  et  intéresjsant  ie 
Oimduif  (Uiditif  interne,  le  labyrinthe  et  la  paroi  intt^r^e 
de  la  cayité  du  tympan  ;  cette  frqcture  est  compliqua  de 
la  déchirure  de  la  membrçine  du  tympan, 

Je  vais  examiner  maintenant  la  nature  et  la  source  de  Técou^t 
lement  aqueux  lui-même. 

V*  M.  Uugier,  qui,  le  premier,  a  signalé  TeKi^t^m^  de  pet 
éconlemc^t,  Tattribue  à  une  fracture  du  cr^ne  ^vep  épancher, 
mept  de  sang  entre  lei  o^  ^i  les  deux  aine^,  frfkCture  pénétrant 
dans  lescavitèi  dutympau*  ou  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Le  liquide  versé  k  lextérieur  ne  serait  autre,  suivant  lui,  que 
la  sérosité  du  sang  épanché,  dont  ie  départ  s'opère  ai|  mit)yen 

de  la  pression  eiereée  par  ^  cerveau,  et  qui  s^  ^jtre  etignei*- 
que  i^te  ^  travers  la  fêlure  di^  cràqe.  (Compte  reiidii  de 
r Académie  des  sciences  ,  février  t^39,  p.  240.  ) 
Oeu^  Kra^fS  otâ^ction^  me  seiablent  pouvpir  être  adressées 
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à  oette  théorie  :  Si  le  liquide  qui  s'écoale  par  le  conduit  au- 
ditif n'était  autre  chose  que  la  partie  aqueuse  du  sang,  et  ré- 
sultait de  Texpressiondu  caillot,  de  sa  filtration  à  travers  une 
fêlure  du  crâne,  il  devrait  offrir  une  composition  identique  à 
celle  du  sérum  du  sang  ;  car  l'albumine  dissoute  dans  le  sérum 
ne  saurait  en  être  séparée  par  une  opération  purement  méca- 
nique. Or,  r  dans  aucun  cas,  ce  liquide  ne  s*est  coagulé  par  la 
chaleur  ou  par  les  acides,  tandis  que  le  sérum  du  sang  contient 
un  douzième  d'albumine,  et  se  coagule  presque  en  masse  lors- 
qu'on le  soumet  à  l'action  des  acides  ou  de  la  chaleur  ;  2^  dans 
l'observation  qui  m'est  propre,  l'analyse  chimique ,  exécutée 
par  M.  Ghatin,  avec  tout  le  soin  désirable ,  a  démontré  que  ce 
liquide  contient  une  proportion  de  chlorure  de  sodium  au 
moins  double  de  celle  que  présente  la  sérosité  du  sang.  On 
doit  donc  conclure  de  cet  examen  comparatif  des  deux  liquides 
qu'il  existe  entre  eux  des  différences  trop  grandes  pour  que  le 
liquide  aqueux  qui  s'écoule  par  l'oreille,  à  la  suite  de  certaines 
percussions  du  crâne ,  puisse  émaner  directement  de  la  séro- 
sité du  sang. 

Une  deuxième  objection  â  la  théorie  de  M.  Laugier  est 
la  suivante  :  Si  l'on  admettait  que  le  liquide  aqueux  qui  s'é- 
coule par  l'oreille  provint  de  la  sérosité  du  sang,  et  fût  le  ré- 
sultat de  l'expression  dû  caillot ,  il  faudrait  trouver  dans  le 
crâne,  après  la  mort ,  un  résidu  solide  ayant  un  volume  propor- 
tionné â  la  quantité  de  liquide  versé  à  l'extérieur.  Ainsi ,  chez 
notre  malade  qui  a  vécu  soixante  et  dix  heures ,  et  a  fourni, 
dans  ce  laps  de  temps,  400  ou  500  grammes  de  ce  liquide,  il 
faudrait  trouver  dans  le  crâne  un  caillot  pesant  50  ou  60  gram- 
mes; ousaiteneflet  quel'eau  est  aux  parties  solides  du  sangdans 
la  proportion  de  8  à  t.  Eh  bien!  chez  le  premier  des  malades 
observés  par  M.  Laugier,  on  a  trouvé,  entre  la  dure-mère  et  les 
os,  un  caillot  de  sang  épais  de  six  lignes  seulement,  occupant 
toute  la  fosse  temporale.  (  Bulletin  chirurgical ,  pag.  374.  ) 
Chez  le  deuxième  malade,  la  dure-mère  était  décollée  au  niveau 


FRACTURES  Dt  GRARE.  401 

de  la  Fracture ,  dans  Téteadue  de  4  pouces  carrés  environ, 
par  un  caillot  fibrineux,  noirâtre,  recouvert  d'un  pellicule  gri- 
sâtre à  sa  surface  externe ,  et  ayant  d'une  ligne  à  une  ligne 
et  demie  d'épaisseur.  Enfin ,  dans  l'observation  qui  m'est 
propre,  //  n'y  avait  même  pas  de  trace  d'ëpanchement 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne.  Ainsi  donc,  il  est  rigou- 
reusement démontré  que  le  liquide  aqueux  versé  par  le  con- 
duit auditif  externe,  à  la  suite  de  certaines  percussions 
violentes  du  crâne ,  ne  saurait  provenir  d'un  épanchement  de 
sang  placé  au  dehors  de  la  dure-mère. 

Depuis  la  publication  de  son  premier  travail,  M.  Laugier , 
modifiant  sa  première  opinion,  a  pensé  que  ce  liquide  pouvait 
provenir  des  vaisseaux  déchirés  du  tissu  osseux;  mais  nous 
ne  saurions  admettre  cette  nouvelle  théorie  de  notre  collègue, 
car  il  fiaudrait,  d'après  son  hypothèse,  que  l'on  trouvât  dans  le 
liquide  aqueux  une  proportion  d'albumine  égale  â  celle  que 
l'on  trouve  dans  le  sérum  du  sang,  ce  que  nous  avons  dé- 
montré ne  pas  avoir  lieu. 

2^  Dans  un  travail  récemment  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, M.  Chassaignac  a  cru  devoir  attribuer  l'écoulement 
aqueux  à  la  rupture  des  sinus  veineux  qui  environnent  le  ro- 
cher, et  à  la  filtration  du  sang  à  travers  la  fêlure  de  cet  os. 
Mais  il  manque  à  la  théorie  de  notre  collègue  la  démonstration 
même  du  fait  qui  lui  sert  de  base ,  et  d'ailleurs,  comme  nous 
l'avons  déjà  établi,  les  propriétés  chimiques  du  liquide 
aqueux  ne  permettent  pas  d'admettre  qu'il  puisse  tirer  direc- 
tement son  origine  de  la  sérosité  du  sang. 

3^  Quelques  chirurgiens  ont  fait  provenir  cet  écoulement 
de  la  membrane  labyrlnthique,  dont  la  rupture  accompagne 
inévitablement  la  fracture  transversale  du  rocher.  M.  le  profes- 
seur Marjolin  avait  d'abord  adopté  cette  opinion  (voir  Diction, 
de  médecine,  tome  XXIX,  p.  570) ,  et  moi-même,  lorsque  je 
présentai  à  la  Société  de  chirurgie  la  1"^  observation  consignée 
dans  ce  travail,  je  l'avais  un  instant  partagée,  me  fondant  sur 
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r^tat  de  ia  fétiéir«  Bvale  ^jae  jlivaii  titiuvée  Mttûi» ,  fttstht 
comiimilqiietr  libreinviit  ht  ctvllé  du  vciitibâiè  ^iH  celle  du 
tymp»!.  Mats  rèxiguYte  de  hi  mèmbraiie  iabyritittiîque^  o))|M- 
sée  à  la  ]graiid«  t^litité  dû  liquide  qui  s  éeenle  pir  l^reilie 
dans  un  couK  e$))ace  de  t^emps ,  ne  permet  pa§  de  redmeune, 
Men  que  èèpendant  TaViatyse  de  la  lymt)he  de  Cotngtio  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  dU  liquide  aqueux  dont  il  eH  qâestfoii. 

4'' M.  GutfaHe  a  plaéé  les  fiool*ces  de  f  écoulemeut  aqUeUx 
dalis  la  cavité  de  râraetw«¥de.  Void  ee  qiill  tsn  dit  dans  mm 
traité  des  plaies  de  tète  {un  injuries  &f  thie  ii»ad  isfffec^lîg 
thèlnntn;  MenUoO'^Mmrgtcùl  re^vieop^  u**  7%  p.  SW,  1*41)  : 
Un  grave  symptôme  des  Messores  de  ia  tête  esl  TéddUteiBeÉt 
d'un  liquide  «queux  par  l'oreflle.  Ge  tlqivide  tieut  pt^âfbabfê- 
ment  de  ia  cavité  de  TaraciâitfMe,  et  H  indique  im  grand  dau- 
ber. Daàs  ces  cas,  la  frsrctui^  priUcîpale  %\t^  ofdiuairemeut 
dans  les  portions  pierreuses  du  teiuporal,  et  vers  le  col'ps  d^ 
sphéwMde;  0  Gonsme  on  le  veit^  M^  ^uthiiè  n'a  présente  aucun 
fait  à  l'appui  de  son  opinion ,  qu'il  a'értiet  d'ailleurs  que  suis 
une  formé  dubitative.  D>Din  autre  câ#,  il  est  difficile  de  c)(mce- 
rolr  qu^Mie  membrane  dont  ia  surfate  libre,  coàstimiment  en 
oontaet  avec  elle-même,  est  le  siège  d'une  perspiratton  à 
peine  appréciable,  puisse  fournir  les  matériaux  d'un  écoule- 
ment que  nou»  avons  vu  pouvoir  s'élever  A  plus  de  W  gram- 
mes par  heure  :  aussi  l^pinioà  de  M.  Gutbrie  GOm|^te^t-eHe 
jusqu'ici  très-peu  de  partisans. 

Â*"  Une  dernière  ttiéorie  est  ceHe  qui  fait  prorenîr  Téouule- 
ment  aqueux  du  liquide  e^hato-rachîdien.  Elle  a  été  ptis 
d'une  fois  suggérée,  sans  doute  par  Tabondance  de  cet  écoule- 
ment ^  par  la  limpidité  et  les  prc|>riétés  chimiques  du  liquide 
qui  le  constitue  ;  mais  les  néoropsîes  connues  jusqu'à  ce  jewr 
ne  mentionnant  aucune  lésion  dakis  les  membi^nes  '^icéptHi- 
liqnes,  il  a  été  impcNisIble  de  savoir  par  quelle  vote  lé  liqm'de 
céfAialo-rachidien  pouvait  s'éehapper  à  l'extérieur. 

M.  fiudinier ,  élève  interne  des  hôpitaux ,  a  admfe  que  ce  K- 


qtUe  Mversf^  tes  Mivtlopth»  du  cemAa  far  éW^noite  et 
<;'éehftp|»e  eftsutte  et  dehors  |tor  ta  fraettire  im  érft»:  li^tetM 
Téeimléiiieiit  fll^ileM  a  éiéolMerté  loi  pifiMimC  oHMr  lébmtes 
oondiUm»  AVoraUes  à  râccx>n|rtif«eiileiit  de  te  phétuniMè. 
Ett  effet,  il  existe  à  rintérieur  des  membranes  tm  HqiiMe 
a^nefit  irë^-tenu,  le  Ikiaide  sons^ahicfanoïdien  ;  1b  VextiMeiir, 
«ne  colteetion  de  sang  plils  ov  moiiis  coa^niés  et  tmàjinits 
d'ufft  dureté  fikt&  pronmeée  que  celle  du  preimek*  tkpihie.  Il 
itfOute  avoir  reproduit  ce-  (théooinèiie  dam  des  ex4>éTiëocef; 
faites  sur  le  cadavre.  {fiuUtêhis  -de  ta  Somté  anaà^mifaé, 
mars  1844 ,  p.  25.  ) 

Je  n'examinerai  point  ici  la  question  de  savoir  si  les  condi- 
tions de  Tetosniose  ont  été  fidèlement  reproduites  dans  les 
expériences  de  M.  Bodinter  ;  je  dirai  sentemetit  que  J^i  répété 
ces  expérietices  sans  en  obtenir  aobdn  t'ésultat,  tt  fl'ailleurs 
j'objecterai  enfitt  qu'il  est  des  cas  (voir  T*  observation)  où , 
l'écoulement  aqueux  ayant  été  observé  pendant  la  vie,  il  n'exis- 
tait entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  aucun  épanche- 
meht  sanguin  capable  de  produire  le  phénomène  invoqué  par 
M.  bodinier. 

Lor^ue,  il  y  a  Quelques  mois,  je  communiquai  à  la  Société 
de  chirurgie  le  fait  qui  a  servi  de  base  à  ce  travail ,  M.  A.  Bé- 
rard  fit  observer  que  le  siège  de  la  fracture  du  rocher  pou- 
vait donner  des  indications  sur  la  nature  et  la  source  de 
l'écoulement  ;  qu'en  effet  cette  fracture,  traversant  le  conduit 
auditifinlerne,  devait  avoir  déterminé  la  déchirure  du  pro* 

longement  fourni  par  les  enveloppes  du  cerveau  dans  l'inté- 

'  •  « 

Heur  de  ce  conduit,  et  que  dès  lors  une  voie  facile  était  ou- 
verte à  l'issue  clu  liquide  céphalo-rachidien.  Les  judicieuses 
réflexions  de  notre  collègue  me  portèrent  à  chercher  avec  ie 
plus  grand  soin  Fétat  des  méninges  sur  la  pièce  que  je  venais 
àe  présentera  la  Société,  et  je  constatai  en  effet  que  ces  mem- 
branes offraient,  dans  te  conduit  auditif  interne,  une  déchi- 
rure manifeste,  dont  les  bords  étaient  gonflés  H  eeehj^ntôtés. 
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A  ce  dit  anatomique ,  déjà  très-slg^iScatiF,  je  voulus  join- 
dre la  comparaison  de  Tanalyse  chimique  du  liquide  que  j'avais 
recueilli,  avec  celle  du  liquide  céphalo-rachidieû  lui-même. 
Or,  cet  examen  me  démontra  qu'à  part  des  différences  peu 
importantes,  il  existe  entre  ces  deux  liquides  une  parfisiite 
analogie.  Voici  en  effet  les  caractères  assignés  par  M.  Ma- 
gendie  au  liquide  cérébro-spinal  :  soa  odeur  est  fiide ,  sa  sa- 
veur franchement  salée  ;  il  est  alcalin  et  ramène  au  bleu  le 
papier  de  tournesol  rougi.  M.  Lassaigne,  à  qui  Ton  en  doit 
l'analyse  chimique ,  Ta  trouvé  composé  de  : 

Eau 98,564 

Albumine 0,088 

Osmazôme. 0,474 

Hydrocblorate  de  soude  et  de  potasse.  0,801 

Quelques  autres  sels 0,053 

99,080(1) 

Ce  résultat,  comme  Ta  remarqué  M.  Magendie,  fiiit  re- 
connaître que  le  liquide  céphalo-rachidien  a  une  nature  par- 
ticulière qui  ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  le  produit 
de  l'exhalation  séreuse ,  dont  il  diffère  par  une  proportion 
très-petite  d'albumine  et  une  quantité  considérable  de  sel 
marin. 

Enfin ,  j'ai  eu  recours  à  un  dernier  genre  d'épreuve  qui 
devait  lever  tous  les  doutes,  s'il  en  fût  encore  resté  dans  mon 
esprit  :  j'ai  reproduit  sur  le  cadavre  les  lésions  anatomîques 
sous  l'influence  desquelles  j'avais  observé  l'écoulement  du 
liquide  aqueux.  Voici  comment  j'ai  procédé  :  j'ai  enlevé  d'a- 
bord la  calotte  du  crâne,  sans  intéresser  la  dure-mère,  et 
j'ai  décollé  avec  précaution  cette  membrane  de  la  face  interne 
du  temporal  et  de  la  portion  voisine  du  rocher,  jusqu'auprès 
du  conduit  auditif  interne.  J'ai  ensuite ,  par  deux  traits  de 


(1)  Mafjendie,  Beeherehes  sur  le  Hqmde  cérébro-spinal,  p  17. 


scie,  enlevé  la  pardon  éci^U^use  du  teiii|NK«l  et  ia  paroi 
supérieure  du  conduit  auditif  externe,  en. prolongeant  un 
peu  la  section  de  Tos  en  dedans ,  de  manière  i  enlever  aussi 
une  portion  de  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  du  tympan* 
Les  osselets  ayant  été  extraits,  j'ai  appliqné  contre  la  paro^ 
interne  de  cette  cavité,  et  sur  la  fenêtre,  ovale  même,  le 
tranchant  d'un  ciseau  étroit  dirigé  perpendiculairement  à 
Taxe  du  rocher,  et ,  par  un  petit  coup  sec,  j'ai  fracturé  ver* 
ticalement  le  rocher  en  cet  endroit.  Quelques  instants  après, 
j'ai  vu  sourdre,  parla  fissure,  une  certaine  quantité  de  li- 
quide céphalo-rachidien ,  dont  j'ai  rendu  l'écoulement  très- 
abondant  en  inclinant  en  bas  la  tète  et  le  tronc  du  cadavre 

• 

L'expérience  terminée,  j'ai  enlevé  le  cerveau  et  me  suis  assuré 
que  la  fracture  artificielle  pénétrait  dans  le  conduit  auditif 
interne,  et  se  compliquait  de  la  déchirure  des  méninges  à 
l'intérieur  de  ce  conduit.  Ainsi  donc,  il  ne  peut  rester  aucun 
doute  sur  l'interprétation  du  fait  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
présentera  la  Société  de  chirurgie  :  l'écoulement  aqueux  très- 
abondant  observé  pendant  la  vie  a  été  causé  par  l'issue  du 
liquide  céphalo-rachidien  à  travers  une  déchirure  de  la  por- 
tion des  membranes  encéphaliques  qui  tapissent  le  fond  du 
conduit  auditif  interne. 

Considéré  isolément,  ce  fait  serait  insuffisant  peuf>^tre 
pour  assurer  la  démonstration  d'une  théorie  générale;  car 
on  pourrait  se  demander  s'il  résume  à  lui  seul  toutes  les 
conditions  possibles  de  l'écoulement  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien par  l'preille ,  à  la  suite  des  fractures  de  la  base  du 
crâne  ;  mais  si  l'on  se  raïqpelle  que,  dans  tous  les  cas  jusqu'à 
ce  jour  connus ,  où  l'on  a  observé  cet  écoulement,  il  existait 
une  fracture  traversant  la  partie  moyenne  du  rocher  et  in- 
téressant le  conduit  auditif  interne,  on  m'accordera  volon- 
tiers que,  dans  ces  cas,  si  les  observateurs  n'ont  pas  men- 
tionné de  déchirure  aux  méninges  vis-à-vis  de  la  fracture  du 
rocher,  cette  lésion  leur  a  échappé  à  raison  de  son  peu  d'é- 
IV -IX.  27 
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Il  «evtèiit  âaùt  ûtêmakk  fiiefte  dYftdiqÉer  tèà  cMdt^iWis 
atiiitonliic[dés  àdtQtuèllés  eSt  îiUàcliée  llssuè  dii  ftqdtdè  eë- 
j;!ilialo-ttidlidi«ta  ;  éi  le  tiiQet  (}Uè  ce  lictUfde  dUt  ^Vre  pdtof 
s^éctmpper  âa  de Mr^  psii*  le  conduit  aildHff  extieme. 

Ltt  diii*e-in6rts  s'àûfittcii  l^bcétop  èa  àè  prolongeant  dam  le 
âitiUiiit  àadttff  intëhiè  qii  elle  tupiâsse  (rte-éxactetnéiit  ;  et 
dte  se  cocitlntfe  sdai  fdiîné  de  gpàihe  atlldut^  dû  heif  Mcial  et 
dès  detix  brîirtèbes  dtt  fieif  ^coilstiqiie ,  à  feor  ddrtiè  dli  ei^âtlè. 
Qaant  à  raràctan<ftdé,  elle  aocdmpagdè  M  Airè-ihèrl^  Jusscia'ati 
ma  dâ  détidMt  kù^itlF  hitëiiie ,  j[todf*  ië  t«fl»;hif  edsilitè  ^k* 
les  Aerfii  de  ta  ^pMème  paire ,  mais  sans  feur  mâhérer^y  se 
emiiportaiit  à  leur  ëgaHl  ^àmitkà  avec  to  base  d«i  cervcttn 
4i]i-mêiiié.  Oi*,  la  septième  piarrë  ue  t^mpiissam  pas,  à  beaii* 
wop  prias,  le  eoadoit  auditilF  kitel-Qe,  Tespace  <îdMpi1s  entre 
elle  et  les  parois  dé  ce  dernier  est  occupé  par  du  liquidé  eé- 
phalo-racbidien)  très^bbddant  ^  cdmnie  bn  «fit,  à  lé  paHIe 
Inférieure  et  médiane  du  cerveau.  H  est  donc  évident  qw  si 
la  dure-hière  et  les  deux  lamtis  contigiiès  db  llirachncMe 
lont  dëcbirées  dand  le  fond  dû  conduit  auditif  Interne,  le 
liquide  cérébro-spinal,  placé  hors  de  rarachboMè,  edtré^He 
m  leë  n^fl ,  pourra  librement  s'écliapper  par  cette  dédilràre  ; 
on  codeolt  ioitoe  ^^  ta  d'é^birare  de  la  chre-mère  seule  aok 
suffisante  pour  produire  le  même  effet,  si  cette  dlehlrpre^a 
lieu  au  Mûd  même  du  dmduît  auditif ,  dans  le  point  où  fa- 
radindtde  abandonne  la  sbrfiee  de  la  dnre^mére  ponr  aV 
doaser  à  elle-même  et  former  la  dopHe  gaine  séreuae  placée 
Mttonr  de  lli  septième  pair^  et  flu  liqdide  cérébit^aptanl  qui 
entoure  Inmédialeniei^  0eHe-eî«  Ufae  flaîs  sorti  des  aifeloppas 
nunbranéiran  dt  Vncéphale^  le  liquidt  Anmelira  fMie- 
ment  la  lamé  osseuse»  très^mlobe  qui  sépare  dd  vestibule  te 
fond  dn  éèDduit  andltîf  interne,  ai  eette  lameesk  fVactnrée; 
dé  là,  traversant  le  labyrluttie,  il  parviendra  dam  la  c*i4té 


èà  iyto^fÊA^  mUf.  à  trtvers  la  fêlMie  dte  itfeher,  séit  ^t  M 
fenêtre  ovale  elle-même,  qui  se  Iroufe  laiéàrtte  et  tibi^e  pa^ 
suite ^  jépJÉwieot  qto rétri«r  a  aéM  (tte.  1  «t  S) ?  «nftn, 
delà  cavté  def  ivaifc  mofcniie,  te  liquidé  s'écoulera  Mbrit^ 
meiii  au  d«li«n  par  le  eeodéU  additif  eUeiW^  en  ira^enanl 
h  déoUriift  t>l»  m  Itaiiis  Urgfe  Que  pnlieiile  totqettrs  y  Aim 
ee  «aa ,  là  tneaiimte  du  t^mpâiL 

Avant  de  terminer  la  première  partie  de  be  iMvail,  il  tie 
seraipea  sads  latérètde  présenter  in  résùM  deâ  Ihttft  qui  lui 
ont  servi  de  bnr;  et  de  tracer  aioal  en  qiMlqde»  mots  Thlft- 
tûire  générale  des  fractores  ém  rocher^  aecDkijpagliéëé  d^ 
rissne  de  liquide  cérèbre^piDal« 

Ainsi  que  je  Tai  dit ,  ces  fractnëes  «Ht  tooîes  ét6  dbSërVée^ 
ehes  des  enfenis  ou  dé  jleunlis  s^|ets<  Leb  vldlf^i^es  extérieures 
qui  lea  ont  prodtlUesenil  été  appliquées  tahtéi  sur  le  ft^ac*, 
tantôt,  et  plus  souvent^  sur  la  tempe.  Dans  le  pliH  ^iM 
uombre  des  oas^  la  fracture  s'est  effectuée  du  ttfté  Mppé-; 
tandis  que ,  chez  le  blessé  de  lV>baervation  V,  le  coup  ayani 
porté  sur  la  tempe  gaudie,  la  ièlure  s'éal  prlipagée  4  iraveés 
la  base  du  crlloe ,  depuis  Taile  sauche  du  sphénoïde  jusqu^au 
rocher  du  càté  droit. 

L'écoulement  du  liquide  cérébro-spinal  s'est  toiyours  ma^ 
nifesté  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la  >chute  ç 
presque  toujours  il  a  ét3é  préqédé  de  Fissue  d'une  berfainé 
quantité  de  sang  )  due  sansddute  à  la  rupture  des  vaisseaux 
du  tympan  et  du  tissu  osseux  du  rocher.  L'ébondaDce  de  cet 
écoulement  a  pu  varier  suivant  retendue  de  la  déchi^ure 
intérieure  ;  tuais  toujours  elle  a  été  grande.  Pour  en  avott* 
une  idée  9  il  suffit  de  se  rappeler  que^  chez  le  blessé  de  Tebi- 
servation  1»  J'ai  recueilli  de  5  à  SO  grammes  de  liquide  par 
heure ,  et  qe'il  ne  s'en  est  pas  écoulé  Moins  de  4  ou  600  gram- 
mes depuis  'le  moment  de  la  chute  jusqu'à  celui  de  la  ntort. 
Ge  fait  n'a  rien  dlétoonadt  $1  l'on  se  reporte-  aut  expériences 
de  U.  Magendie,  lesquelles  ont  constaté  la  rapidité  avec 
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laquelle  le  liquide  cérélN^spiiul  se  j^eproduil  quand  il  a  été 
arlîScieUemeDt  évacué. 

{«'écoulement  a  penislé  avec  la  même  abondance  pèndanr 
les  trois  ou  quatre  premiers  joars  qni  ont  suivi  Faccident. 
Lorsque  le  malade  a  vécu  plus  kmglemps,  il  adiminaé  peu 
âi  peu  9  sans  doute  par  Teffet  du  gonflement  inflammatoire 
des  bords  de  la  déchirure  ;  enfin,  il  a  cessé  tout  à  fait  vers  le 
septième  ou  le  huitième  jour. 

L'issue  du  liquide  s'est  effectuée,  en  général,  goutte  à 
goutte,  par  le  conduit  auditif  externe ,  surtout  quand  la  tête 
a  été  pencjhée  du  côté  malade  :  elle  a  paru  s'accroître  mani- 
festement pendant  les  efforts,  tels  que  ceux  qu'exigent  la 
toux  ou  Taction  de  se  moucher. 

Quant  au  liquide  lui-même ,  il  a  été  plus  ou  moins  coloré 
en  rouge ,  dans  les  premiers  temps  de  son  apparition,  par  son 
mélange  avec  une  certaine  quantité  de  sang  ;  mais  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures ,  il  a  acquis  une  limpidité 
parfaite.  Sa  ténuité  a  été  constamment  égale  à  celle  de  l'eau  ; 
il  a  toiyottrs  présenté  une  saveur  assez  fortement  salée  ;  l'a- 
nalyse chimique  y  a  démontré  une  quantité  notable  de  chlo- 
rure de  sodium ,  très-peu  d'albumine  et  des  traces  de  mucus , 
tenant  sans  doute  à  ce  que ,  pendant  son  passage  à  travers  la 
caisse  du  tympan ,  il  a  entraîné  le  produit  de  la  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  Toreille  moyenne. 

Il  a  été  souvent  impossible  d'analyser  les  troubles  fonction- 
nels liés  à  la  déperdition  continuelle  et  rapide  du  liquide 
céphalo-rachidien ,  parce  que  les  chutes  qui  ont  produit  la 
fracture  du  rocher  ont  presque  toujours  aussi  déterminé  des 
lésions  cérébrales  graves  dont  les  symptômes  ont  dû  effacer 
tous  les  autres.  Mais  lorsque  ces  complications  n'ont  pas 
existé ,  comme  chez  le  blessé  de  l'observation  2 ,  l'intelligence 
a  été  assez  nette  pour  que  le  malade  ait  pu  raconter  les  cir- 
constances de  sa  chute;  la  sensibilité  et  la  myotilité  ont  été 
intactes;  il  y  avait  seulement  de  la  lenteur  dans  les 


et  dans  ks  monvkmenU  ^  et  la  figure  fioruiit  un  cachet  de 
stupeur.  Le«  expériences  sur  les  animanx  vivants  s*accerdent 
ais^z  bien  avec  ces  résnitats  de.  Inobservation  chez  rhomme. 

Il  est  seulement  un  fait  singulier  que  je  Hvre  à  Tattentim 
des  physiologistes  :  c^est  la  conservation  de  Tonle  dn  c6té 
malade ,  malgré  la  dédiirure  du  tympan ,  malgré  la  fiactnre 
de  Tétrier  et  son  arrachement  de  la  fenêtre  ovale ,  enfin 
malgré  la  fracture  des  parois  du  vestibule.  Ge  fiait  a  été  con« 
staté  d'une  manière  certaine  dans,  Tobservation  2.  S'il  était 
confirmé  par  des  observations  ultérieures ,  il  serait  de  nature 
à  modifier  les  opinions  admises  sur  les  fonctions  des  diverses 
parties  de  Fappareil  auditif. 

Dans  ces  cas  où  le  peu  de  gravité  des  symptômes  primitifs 
semble  devoir  suggérer  un  pronostic  favorable ,  la  sortie  du 
liquide  céphalo-rachidien  devient  un  phénomène  ti*ès*impor- 
tant  ;  car  elle  est  le  seul  symptôme  indiquant  une  fracture 
de  la  base  du  crâne ,  et  elle  suffit  à  elle  seule  pour  faire 
craindre  une  issue  funeste  :  jusqu'à  présent,  enefFet,  on  n*a 
pu  sauver  aucun  des  malades  qui  Font  présentée  (  les  sept 
dent  j'ai  réuni  les  observations  ont  tous  succombé  ;  il  en  est 
de  même  d'un  huitième  mentionné  par  M.  MaijoUn  (voir 
Dictde  méd.,  t.  XXIX,  p.  670).  Toutefois  il  est  difficile  de 
dire  dans  quelle  proportion  et  pour  quelle  part  ce  phénomène 
a  influé  sur  une  aussi  fâcheuse  terminaison,  attendu  qu'à 
l'autopsie  cadavérique  on  a  souvent  trouvé  des  épancbements 
de  sang  et  des  traces  de  contusion  dans  l'encéphale ,  et  qu'il 
a  été  naturel  d'attribuer  la  mort  plutôt  à  ces  altérations  qu'à 
l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cependant  il  est 
probable  que  la  déperdition  continuelle  de.  ce  liquide  doit 
favoriser  l'afHux  du  sang  dans  les  surfaces  qui  l'eihalent ,  et 
que  cet  afflux  prolongé  doit  être  une  cause  puissante  d'inftam* 
mation  :  c'est  à  une  lésion  de  cette  nature  que  parait  avoir 
succombé  le  blessé  de  l'observation  3 ,  chez  lequel  on  a  trouvé 
des  traces  de  méningite  à  la  bise  du  cerveau ,  et  principale- 
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m&Ét  Évtour  du  lOéMpéphak';  H  existait  iè  des  iaiissés  mem* 
hmm  dtàs  le  tissu' iMAalaiK  «oas-tiwhiMïïliteii ,  et  il  sur- 
focedtfsvéïitrtctilMiaténua  était  également  recoarertè  d-oM 
cMdM?  pâeiid»-afci9brapeiise. 

L'issue  du  liquide  cérébro^inal  a  des  caraetèresMltaieMt 
leanebés ,  qn-il  est  dîffieiie  de  te  méemmaitre.  Les  propriétés 
fihysiqiies  et  chtmiqaes  de  ce  liquide ,  sa  grande  qualité ,  fa 
swidaioeté  de  soli  .afiparitioii,  devrapt  toujours  te  fktre  dis* 
tbiguev  des  autne»  éoiHîknieiits  dont  ie  condwît  auditif  peur- 
fait  être  le  siège.  Gependaut  (m  a  vu  des  fdures  du  foeher, 
efN^fdiquées  d'épatidiemeat  de  san^  soas  la  dnre-inère , 
donner  lieu  à  Tissue  d'une  certaine  qitaiitité  d0  ^âHg  et  de 
sérosité  sawgttiiMile&te ,  et  ce  phénomène  ena  qHekpiefois 
imposé  p<Hir  récoulemeat  aqueux  dû  au  iiqiMe  cérébri»- 
simat.  M.  Oiday,    cl^irargiea  disthigué  des  h^pHaitx  de 
Ly0n^,  me  paraît  avoir  cominis  cette  erreiuf,  ainsi  que  le 
fmaverobserYatiotl  qu'il  a  publiée  dans  te  BMetin  cMrur^ 
^(U  de  M.  Ijiugier  (t.  II,  p.  ^9),  et  dont  voici  le  résumé  : 
Un  paveur  âgé  ûp  quarante-deux  ans  tombe  dans  la  rue  du 
l»ut  d'un  fNremiep  étage ,  «t  présente  ^  avec  les  symptômes 
d'une  grave  cdnunotion  du  eerveau  ,  l'issue  de  beaveowp  de 
sang  pur  par  le  conduit  auditif  eiLtecne  du  côté  gaoMie.  La 
poitriiie  a.  été  violemment  eoptuse.  Le  lendematq ,  tes  sym- 
ptômes de  la  iDomraotion  ont  diminué  :  le  sang  sort  moins 
abondamment  par  l'oreiUe  gauche ,  ei  il  sembie  moins 
colore  en  rou^e.  Le  troisième  jour,  i'ëçatdement  eu  sa^g 
par  l'oreiHe  n'est  pbis  cqntinu,  et  le  liquide  qvd  s  écoule 
est  matntençiU  mtdns  coloré.  Pendant  la  nuit ,  la  respi^ 
ration  s'epibarrame ,  et  le  oudade  succombe  à  des  symptômes 
de  pneomimie;  4  l'autopsie  cariavéfîqiie ,  ou  treave  ^  entre 
autres  lésimia,  uqfe  fiàluru-aur  ta  base  d^  la  portion  écaiUeuse 
du  tealpuv^l  igf  uciw ,  itlmce  qui  se  proloiige  suip  toute  ia  Ibee 
auÉérieura  du  fioeher,  et ,  dmis  lu  potat  oarr«6pondant ,  en 
dËhp»  df  la  dufrm^ae  »  un  céiHot  ijfui^uiu  aec  et  noir, 
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aplati ,  de  4  milUmètres  d'épaisseur,  et  de  3  centimètres  ea- 
viron  de  largeur.  La  fêlure  du  rodier  pénètre  dans  Ta  caisse 
du  tyiApan;  la  membrane  dn  même  nom  est  largement  dé- 
chirée. Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  de  cette  observation 
dont  la  lecture  suffit  pour  démontrer  qu'il  if  y  a  pas  eu  d'é- 
cbplepieut  d'Dp  liquide  aqueux  offrant  )a  moipdre  analogie, 
pour  la  quantité  et  les  propriétés  physiques,  avçc  cplui  qui 
fait  Vpbj^t  de  fXi  trayaîl. 

On  Yok  aussi ,  à  la  suite  de  qnelques  lésions  trau  ma  tiques 
du  tympati ,  un  écoulement  séro-purulent  se  manifester  pfar 
le  conduit  auditif  externe  :  c'est  le  produit  de  Tinflammation 
ip  la  ofpmbraae  q^i  tapisse  rorjeille  mpyonae.  L'abondance 
pa  e$t;  qiiielqu(çfoi$  telle,  qu'op  poiirrait  y  trouver  d^  T^o^- 
logie  avec  réoouleilient  du  liqqide  céphakM^chidien;  mais  si 
Ton  considère  que  cette  sécrétion  parait  plusieurs  jours  seu- 
lement après  le  traumfitisme  ;  qu'elle  a  quelques-uns  des  ca- 
ractères du  pus ,  et  que  d'ailleurs  son  abondance  est  loin  d'é- 
gider  celle  du  liquide  cérébro-spinal ,  on  en  conclura  qu'il 
est  impossible  de  la  confondre  avec  ce  dernier. 

En  terminant  cette  première  partie  de  mon  travail,  f aurais 
désiré  avoir  à  proposer  quelques  vues  thérapeutiques  contre 
^  acicldept  qui  lyoute  sans  4pute  ))eaucoup  à  la  gravité  des 
iractunes  du  crâne;  mais  je  n'^n  iconooispas  qui  puisse  être 
rationneltement  employée.  Le  tamponnement  du  conduit  au- 
ditif externe,  seul  moyen  de  s'opposera  l'écoulement  extérieur 
du  liquide  cérébro-spinal ,  échouerait  probablement ,  car^  il 
Dje  saturait  empêcher  le  pa^çsage  4^  ce  liqjuide  à  travers  la 
tnwpe  d'jEu$(9cbe.  Gepeadant  il  m^viXe  au  ntf)ias  d'être 
essayé. 
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DBUYiÈMb  PARTIE.  —  Des  fractures  de  la  base  du  crâne 
accompagnées  de  Vécouiement  d'un  liquide  aqueux 
très^abondant  par  les  fosses  nasales. 

f 

Obs.  1.  —  Le  fait  suivant  a  été  observé  en  1840  par  M.  Blàndin, 
et  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (  1840 ,  p.  205  )  par  M.  De- 
marquay,  élève  interne  du  service.  Le  nommé  Roger,  âgé  de  32  ans, 
ayant  résolu  de  se  détruire  &  la  suite  de  la  perte  d'un  emploi  qu'il 
occupait  dans  une  administration ,  choisit  à  cet  effet  un  pistolet 
de  moyen  calibre,  mais  chargea  balle  forcée:  le  saisissant  de  la 
main  droite,  il  en  plaça  l'embouchure  contre  la  voûte  palatine,  et 
lâcha  la  détente.  Le  choc  fut  si  violent,  qu'il  fut  renversé  par 
terré,  où  il  resta  quelque  temps  sans  connaissance,  et  perdit  par 
la  bouche  et  les  fosses  nasales  un  assez  grande  quantité  de  sang.  On 
le  transporta  à  l'Hôtel-Dieu  le  jour  même  de  l'accident,  13  avril 
1810. 

Le  14,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  se  plaint  de  souffrir 
et  de  n'avoir  pu  reposer.  Sa  figure  pâle  exprime  la  stupeur,  les 
paupières  sont  mobiles,  la  vision  et  l'audition  intactes,  l'intelii- 
geoce  est  nette ,  les  réponses  sont  justes  et  précises ,  la  commissure 
droite  est  un  peu  affaissée;  «n  aperçoit  vers  la  partie  moyenne  de 
la  voûte  palatine  une  ouverture  à  bords  irréguliers,  boursouflée 
et  comme  déchiquetée.  Un  stylet  introduit  par  cette  ouverture 
p('>nètre  jusqu'à  la  hauteur  de  deux  pouces  environ,  et  pour  peu 
qu'on  l'agite,  on  sent  des  craquements  bsseux  dus  au  déplacement 
ou  au  frottement  de  quelques  parcelles  d'os  fracturés.  Il  s'écoule 
par  les  fosses  nasaies  une  quatuité  vraiment  énorme  de  sérosité  san- 
gttUiolcntc.  Le  malade  accuse  une  douleur  très-vive  occupant  toute 
la  partie  posti'riçure  de  la  tète.  Les  mouvements  du  malade  sont 
mal  assurés. 

Tels  sont  les  principaux  phét)omènes  qui  se  présentèrent  â  l'ob- 
servation de  M.  Blandin  le  lendemain  de  l'accident.  Le  diagnostic 
suivant  fut  porté  :  fracture  de  la  base  du  crâne,  et  probablement 
de  la  partie  supérieure  de  Tapopbyse  basilaire,  avec  rupture  des 
méninges.  (  Prescription  :  bien  qu'une  saignée  ait  été  pratiquée  la 
veille,  deux  nouvelles  saignées  sont  prescrites;  de  la  glace  sur  la 
tète,  etc.)  Le  malade  mourut  quelques  heures  après  la  visite. 

L'autopsie  cadavérique  a  été  faite  trois  jours  après  la  mort,  et 
voici  ce  que  Ton  a  trouvé  :  les  méninges  du  sommet  et  de  la  base 
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du  crâne  sont  dans  leur  état  normal  ;  le  cerveau  est  ferme ,  et  sans 
injection  aucune;  un  peu  de  sérosité  existe  dans  les  ventricules 
latéraux  et  dans  les  fosses  occipitales;  le  cervelet ,  le  corps  strié 
et  la  couche  optique  sont  parfaitement  intacts.  En  enlevant  la 
base  du  cerveau,  qui  avait  été  examinée  en  place,  on  trouva  la 
balte  logée  dans  lamelle  turdque,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
mienne  et  légèrement  à  droite;  le  corps  pituitaire  est  détruit  de 
ce  c6té.  Si  maintenant  nous  examinons  le  trajet  de  la  balle,  nous 
verrons  que  Fos  maxillaire  supérieur  a  été  perforé,  à  son  union 
avec  tes  os  palatins.,  qui  sont  eux-mêmes  fracturés  ;  le  corps  du 
sphénoTde  et  la  partie  postérieure  du  vomer  sont  complètement 
détruits. 

Cette  observation  laisse  à  désirer  quelques  détails  impor- 
tants sur  les  propriétés  chimiques  du  liquide  séreoi  qui  s'est 
écoulé  par  les  fosses  nasales;  elle  ne  fait  pas  connaître  non 
plus  si  cet  écoulement  a  continué  jusqu'au  moment  de  la  mort 
survenue  vingt-quatre  heures  environ  après  Faccident  ;  enfin 
elle  présente  une  contradiction  manifeste  à  Tendroit  de  la  né- 
cropsie,  lorsque,  d'une  part,  il  est  dit  que  les  membranes 
encéphaliques  sont  Intactes,  tandis  qu'on  voit  plus  loin  la 
selle  turcique  Msée  et  une  partie  du  corps  pituitaire  détruite 
par  le  projectile.  Cependant,  malgré  ces  imperfections,  elle 
offre  un  grand  intérêt.  En  effet,  la  fracture  de  la  selle  tur- 
cique et  la  déchirure  du  corps  pituitaire  n'ont  pu  s'effec- 
tuer sans  qu'il  y  ait  eu  rupture  du  prolongement  infun- 
diboUrorme  que  l'arachnoïde  cérébrale  envoie  autour  de  ce 
corps,  et  la  conséquence  nécessaire  de  ces  lésions  a  dû  être 
Tissue  du  liquide  cérébro-spinal  très-»abondant  placé  hors  de 
Farachnoïde,  entre  elle  et  la  surface  supérieure  du  corps  pi- 
tuitaire. Le  rédacteur  de  l'observation  admet  que  le  liquide 
ventriculaire  a  pu  s'échapper  directement  à  travers  le  canal 
qui  fait  communiquer  le  corps  et  la  tige  pituitaires  avec  le 
troisième  ventricule  ;  maïs  je  doute  qu'une  quantité  de  liquide 
aussi  considérable  que  celle  qu'il  a  signalée  puisse  trouver 
issue  par  un  canal  tellement  étroit ,  que  son  existence  a  été 
mise  en  doute  par  divers  anatomistes.  Du  reste ,  le  fait  sui- 
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▼ant,  qoè  jai  récemment  observé  dans  ses  plus  mmutietix 
détails ,  lèvera  ^ous  les  doutes  que  purrait  laisser  la  précé- 
j^epte  Qbserv^itioa  $ur  la  aature  et  la  source  de  Ifti  éconle- 

Ois.  II. —Dans  ta  nuit  du  30  avril  an  1^  m«i  I84&,  te  noôimé 
Despy,  âgé  de  30  ans,  d'une  fconstitutton  athlétique,  condmsait 
une  voiture  de  porcs  â  Tun  des  marchés  de  Parts,  lorsque,  aur  la 
route  de  Neuilly  à  Passy,  il  fdt  assaiili  par  ptusieiirs  individus  qui 
lui  assénèrent  des  coups  de  bâton  sur  la  iète,  et  le  laissèrent 
étendn  à  terre  sans  eonnaissance,  après  lui  avoir  voCé  sa  bourse. 
Il  paraîtrait  aussi,  d'après  Tinstruction  judiciaire  à  laquelle  ost 
assassinat  ^  i^nni  licM ,  qu'wPV^  fiçs  rpu^  ôp  ^a  Ypil[qfp  1^  jurait 
pas$é  sur  I4  ti^te. 

Deux  ou  trois  lieures  après  l'accident ,  des  ouvriers  le  trouvèrent 
baigné  dans  son  sang  et  poussant  quelques  plaintes,  mais  incapa- 
ble de  répondi'e  &  aucune  de  leurs  questions,  ils  le  transpôr(èréi|t 
d'abord  chez  un  commissaire  de  police,  où  peu  à  peu  H  venrit 
l'usage  de  ses  sens;  puis  il»  te  condiiisireel  ft  Th^pital  ^^Mjqn  â 
sept  beur^  du  matin.  Voici  d^i^s  q|iM  Italie  i^  trpi^yal  ^  mif  visiiç  : 
soq  dôc^l)i£us  varie  à  chaque  instaqt  \  il  se  couche  alferpative- 
ment  sur  le  dos^  sur  le  ventre  et  sur  les  côtés;  son  expression  est 
celle  d'un  homme  qui  dort,  cependant  on  l'éveille  assex  facile* 
ment . 

fiur  tenez  et  &ia  racine  du  seiiifeil  dfoil  se  Yftie^t  quatre  pieti^s 
plaies  contus^s,  dopt  Ja  plus  prQfond0  s'jétend  jusqu'au  périoste, 
mais  pas  au  delà:  sur  le  sommet  de  la  tète  existe  une  plaie  contuse, 
de  ô  centimètres  de  longueur,  sans  décollement  et  sans  dénudation 
des  os;  la  paupière  supérieure  droite  est  gonfl(*e  et  de  eoulenr  Ile 
de  vin,  la  conjonctive  oculaire  légèrement  ecebymo^ée  à  Tai^e 
externe  de  rœrl  ;  les  deux  paupières  «audl^  si»nt  égaleqfii^nt  tu- 
^e^es  et  de  wuleur  lie  de  yi»;  lît  CQnjoQctjye  est  très-in6ltr^ 
de  sang  dans  toi^te  son  éteqdue^  l'jœile^t  manifestement  plus  sail- 
lant que  celui  du  côté  oppiosé. 

Les  téguments  de  la  tempe  gauche  sent  sool€v<es  par  un  épan- 
ehement  de  sang  a^ex  poDcldérah|e  ;  le  pà vtUen  de  Tor^le  dv  njèrne 
eiti  est  presque  mtÂkimtfmA  ^é^é  par  ui^  p\m  4^9A&]refi^?)e , 

il  r^Dii  une  jai^^seip  gr||ud|B  qji^^i^tité  dç  sâuç  par  le  nez  et  par  la 
bouche^  d9ns  laquelle  oh  voit  deux  dehts  cessées;  Il  vient  de  vomir 
du  sâhç  ttbir,  liquide  ;  ta  conque  gauche  et  le  eondak  auditif  sont 
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plis  de  sans,  mais  fl  est  difficile  de  déterminer  s*il  vient  dd 
canduit  auditif  ou  simplement  de  la  plaie  de  l'oreille. 

Son  inielligence est  obttise,  lente,  mais  non  abolie;  en  le  tirant 
de  son  assoupissement ,  il  répond  à  quelques  questions  :  il  dit  avoir 
reçu  des  coups  de  bÀion  et  de  couteau ,  et  se  plaint  fortement  de  la 
tête;  e^t  à  peu  près  tout  ce  qd'oo  peut  obtenir  de  lui.  L'ouTe  et  la 
VM  sont  conservées;  les  ptipllles  sont  égales,  peu  mobiles ,  moyen- 
nement dilatées;  la  sensibilité  et  la  myotilité  paraissent  intactes 
partout;  i4  n^xiste  pas  de  contracture. 

la  parole  et  la  déglutition  sont  libres;  les  urinfes  volontaires;  la 
peau  fÉ*oide  ;  le  pouls  faible,  à  80  pulsations. 

Je  réunis  par  deux  points  de  sutures  la  plaie  à  lambeau  de 
Foreille,  panse  à  plat  les  autres  plaies,  et  prescris  de  rinfuslon  de 
tïMeul  et  de  feuilles  d'oranger,  une  saignée  conditionnelle  pour  le 
moment  où  le  pouls  se  relèvera. 

Vers  midi ,  la  réaction  se  manifestant,  on  pratique  une  saignée 
de  400  grammes,  dont  le  sang  ofAre  un  caillot  assez  considérable, 
onu,  non  couenneux.  Le  malade  reste  assoupi ,  changeant  seule- 
ment assez  souvent  de  place. 

A  sept  heures  du  soir,  agitation  et  plaintes  sans  délire ,  se  pro- 
longeant jusqu'à  onze  heures,  et  ne  se  calmant  que  par  une  seconde 
saignée,  dont  le  sang  offre  Un  caillot  peu  considérable,  couvert 
d'une  couenne  mince. 

Le  2  Biai.  8on  état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille;  Il  se 
plaint  du  mal  de  tète,  et  n'a  pas  de  détire;  il  reconnaît  un  de  ses 
assassins  et  parle  à  ses  amis  qui  viennent  le  voir.  Pouls  &  90,  assez 
développé.  Dans  un  moment  où  sa  téle  se  trouvait  fortement  pen- 
•bée  sur  le  bord  droh  dé  son  lit ,  je  vois  sortir  par  le  nez  et  goutte 
à  goutte  un  liquide  aqueux,  légèrement  rosé;  ayant  fait  maintenir 
ta  tète  dans  la  même  position,  au  moyen  d'un  aide,  j'ai  pu,  en  une 
demi-lieure  environ,  recueillir  tO grammes  au  moins  de  ce  liquide, 
dont  les  propriétés  ont  été  trouvées  les  mêmes  que  celles  du  liquide 
dont  il  a  été  précédemment  question  :  saveur  assez  fortement 
salée;  chlorure  de  sodium  en  quantité  beaucoup  plus  grande  que 
dans  le  sérum  du  sang ,  traces  d^albumine  à  peine  sensibles.  (Sai- 
gnée de  300  grammes  ;  eau  de  veau  siibiée;  infusion  de  tilleul.)  Pas 
de  garde-robes.  Pendant  ia  nuit,  agitation  et  délire  qui  obligent  de 
4ut  mettre  la  camisole. 

Le  S.  Même  état  ft  peu  près  que  là  vélle  au  matin  ;  Il  rend  tou- 
imuh  par  le  nez ,  chèque  l^is  quil  penche  la  tète  sur  le  côté ,  le 
même  liquide  aqueux,  rosé,  s'éôouiani  goutte  à  goutte,  (25  centi*- 
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grammes  de  tartre  stibié  dans  100  grammes  d'eau,  à  preodre  pu* 
cuillerées  d'heure  en  heure  ;  eau  de  {^omme  sucrée.)Dans  la  journée, 
il  y  a  plusieurs  selles  abondantes  et  involontaires. 

Le  4.  Amélioration  notable;  fince  naturelle;  peau  fraîche;  sensi- 
bilité et  myolilité  intacte  partout  ;  intelligence  assez  nette ,  un  peu 
de  céphalalgie;  ppuls  à  84,  soujjje,  régulier  et  asseï  développé. 
L'écoulement  du  liquide  aqueux  par  le  nez  est  un  peu  moins  abon* 
dantque  la  veille. 

Pendant  toute  la  journée ,  il  reste  A  peu  près  dans  le  même  état, 
assez  tranquille  et  moins  assoupi  que  les  jours  précédenls;  mais 
vers  dix  heures  du  soir,  il  est  pris  presque  toi^t  à  coup  d'agitation 
avec  délire;  il  se  lève  et  marche  dans  la  salle;  on  est  obligé  de  le 
rameuer  dans  son  lit  et  de  Ty  contenir  avec  la  camisole.  Vers  luie 
heure  du  malin,  il  s'affaisse  gradueHement;  sa  respiration  s'em* 
barrasse  :  il  succombe  à  deux  heures. 

Autopsie  cadavérique^  cinquante-six  heures  après  la  mort.  Deux 
heures  avant  qu'on  y  procédât,  le  sujet  ayant  été  placé  sur  la  tahie 
à  dissection ,  la  face  en  bas ,  il  s'est  écoulé  à  peu  près  30  grammes 
de  liquide  aqueux  légèrement  rosé ,  par  les  fosses  nasales. 

Les  téguments  du  crâne  ayant  été  séparés  avec  soin  des  os  sous- 
jacents,  on  découvre  une  immense  fracture  dirigée  d'avant  en 
arrière  et  de  droite  â  gauche,  et  divisant  le  crâne  en  deux  parties 
presque  égales.  Tune  gauche  antérieure,  Tautre  droite  postérieure; 
cette  fracture  commence  en  haut  sur  le  milieu  du  pariétal  droit , 
se  dirige  au  milieu  vers  le  sommet  de  l'occipital ,  se  continue  avec 
la  moitié  gauche  de  la  suture  lambdolde  qui  est  disjointe,  appa* 
ratt  de  nouveau  sur  la  (N>i'lion  mastoïdienne  du  temporal  gauche 
qu'elle  traverse ,  ainsi  que  le  conduit  auditif  externe  et  la  base  du 
rocher,  parvient  sur  la  grande  aile  du  sphénoïde,  croise  la  selle 
turciqun  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  â  droite ,  puis  pénètre  â 
travers  les  cellules  ethmoïdiles  postérieures  droites,  la  lame  cri* 
blée,  envoie  des  prolongem  nts  â  chaque  orbite,  et  divise  enfin  de 
haut  en  bas  l'os  maNillaire  supérieur  gauche,  jusqu'aux  dents  inci- 
sives cassi^cs.  L'arcade  zygomatique  gauche  est  fracturée  commino- 
tivement.  L'os  maxillaire  correspondant,  désarticulé,  ne  tient  plus 
que  par  les  parties  molles. 

Les  surfaces  fracturées,  surtout  â  la  base  du  erâne ,  offk^nt  un 
léger  écartement.  Une  petite  esquille  ovalaire  se  voit  au  niveau 
dtt  corps  du  sphénoïde ,  derrière  la  gouttière  olfactive  droite;  elle 
est  formée  au  dépens  de  la  lame  osseuse  minoe  formant  la  paroi 
supérieure  du  sinus  spbénoldal. 
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La  dure*mère«8t  décollée  au  si  veau  des  fosses  occipitales  gau- 
cbes,  et  au  niveau  de  la  baàe  du  rocher  correspondant,  par  on 
vaste  épancbement  de  san^  «  «n  caillots  noirs  et  assez  fermes. 
Deux  autres  épanofaements  «  moins  considérables ,  se  volent  dans 
la  cavité  même  de  Tarachnolde ,  sous  les  deux  lobes  antérieurs  du 
cerveau. 

Le  cerveau  ayant  étéçnlevé,  on  constate,  delà  manière  la  plus 
évidente ,  que  la  dure-mére  est  déchirée  dans  retendue  de  16  mH*- 
Umétres,au  niveau  de  la  fracture  de  la  selle  turcique.  Si  on  laisse 
tomber  un  filet  d'eau  sur  ce  point ,  le  liquide  s'écoule  facilement 
par  les  fosses  nasales,  et  par  la  droite  principalement. 

>  L'arachnoïde  cérébrale  est  déchirée  au  niveau  des  deux  lobes 
antérieurs;  mais  on  n'a  pu  constater  si  elle  l'était  aussi  au  niveau 
de  la  grande  excavation  médiane  du  cerveau ,  sur  lea  côtés  de  la 
tige  pituitaire. 

H  existe  une  contusion  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  et 
du  lobe  moyen  gauche,  s'étendant  à  la  profondeur  d'un  centimètre 
environ. 

En  résumant  cette  observation,  on  voit  qu^une  percussion 
violente  du  crâne  a  été  suivie  de  l'écoulement  d'un  liquide 
aqueux  parla  narine  droite,  écoulement  qui  a  duré  jusqu'à  la 
mort,  et  a  même  continué  après  elle. 

La  quantité  de  ce  liquide  a  été  très-considérable.  Semblable 
à  de  Teau,  légèrement  colorée  en  rose,  par  son  mélange  avec 
une  très-petite  quantité  de  sang,  il  a  présenté  à  l'analyse  chi- 
mique une  proportion  considérable  de  chlorure  de  sodium  et 
très-peu  d'albumine  ;  la  soustraction  continuelle  de  ce  liquide 
a  paru  n'apporter  aucun  trouble  aux  fonctions  du  cerveau  : 
l'intelligence  a  été  conservée  et  nous  n'avons  remarqué  au- 
cune lésion  de  la  sensibilité  ou  de  la  myotilité.  De  tels  carac- 
tères rapprochaient  cette  observation  de  celles  qui  forment  la 
première  partie  de  ce  travail ,  et  tendaient  à  prouver  que  ce 
liquide  a  la  même  origine ,  et  n'est  autre  que  le  liquide  cé- 
phalo-rachédien.  Les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  ont 
pleinement  confirmé  ce  rapprochement,  et  ne  laissent  aujour- 
d'hui le  champ  libre  à  aucune  autre  interprétation.  En  effet, 
1^  les  méninges  étaient  déchirées  au  niveau  de  la  selle  turcique 
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et  du  proiqiigemeQt  que  rar^ebnoïde  enf«îc  «iImt  40  la  tige 
pituiuire;  celle  déehîrure,  étant  ]^ôée  dans  «ne  régian  «Ml 
le  Itqaide  eérébrcvâpinal  de  trôirve  ra^itiblé  en  gMide  quan- 
tité, a  dft  donner  foctlèment  fs<;ue  à  ce  liquide.  S**  Vis-à-vis  àe 
la  portion  déchirée  des  méninges,  la  base  du  crâne  offrait  une 
SQlutipade  contiuMité  pénétrant  dans  les  sinus  «phénaMlailx, 
et  prtncifKileiBent  daaa  le  drait;  la  mewkrmi^  muqueiise  ^è^ 
mince  qiii  tapisse  ces  sinus  étilît  déchirée  :  Or,  ude  lattHe  diseuse 
mince  et  fragile  séparant  sëutè,  en  cet  endfôît,  la  cavité  dij 
crâne  de  celle  des  sinus ,  il  e^t  évident  iiue  le  liquide  cérébio- 
spinai  a  pu  s'échapper  très*facileineàt.par  oette  voie^  et  pértétrtr 
dam  le  aimis  sphénaidal  du  c6té  droit,  qitî^  jsf'ènttant  hiri-^tnénHî 
dans  le  méat  supérieur  correspondant  des  fosses  nasales,  à 
dû  le  verser  dans  la  narine. 

Troisième  partie.  —  Conclusions  générales. 

Âprè<)  avoir  démoiitré  pai*  des  faits  que  certaines  fractures 
de  la  base  dû  crâne  peuvent  donner  lieif  à  récoulement  exté- 
rieur du  liquide  céphalo-rachidien,  il  me  reste  à^ examiner  en 
général  les  conditions  anaiomiques  auxquelles  est  attachée 
réxlstcricè  de  ce  phénomène. 

La  basé  dé  Tehcéphale  est  fbrmée  sur  la  ligne  médiane ,  e^ 
d'ar^iëi*éeh  avant,  parle  l)ulbe  rachidien,  là  protubérance 
annulait^  et  les  pédoncules  cérébraux,  âahsrintervalle.bM  au 
devant  desquels  se  trouvent  l'espace  cendré  perforé ,  les  tuber- 
cules mamillaires,  le  tuber  cinereum  avec  la  tige  et  le  corps 
pituitaire,  enflri  la  commiissiire  des  nerfs  optiques.  Ces  parties 
offrent  des  saillies  et  des  enfoncements  auxquels  la  base  du 
i±àne  ne  t'é()0nd  ntillcmient  par  sa  forme,  et  leur  réunion  ayet 
lei^  bémist^hères  cérébraux  et  cérébelleux  est  indiquée  par  4e 
profondes  ahfractuosités;  enfin  on  en  voit  partir  les  nerfs  crâ- 
niens, qui,  âpres  un  trajet  plus  on  moins  long,  disparaissent 
dans  leâ  tit)us  bu  canaux  dont  est  pèurviie  la  boite  osseuse. 


Prtt^i  pjftynt  fovmitê  4c  Milv^ftaim  Maiiclw;  «eg  )mflk8 
<«  di8tîfli|[ifèi!t  eimM  4m  himîsfihètm  eérétiniiY  ete^ntiiel^ 
)eut  ftor  ia  texture  et  k  disposUibn  de  lem^  eUvetepi^  :  e0 
effets  renvètopps  taunédrute  ou  pie^mère  est  daise  et  (tvme  i 
peu  pbèfl  comme  celle  de  la  laoelle  épwère  ;  quaii^  è  Faiaedr 
Mide,  eHen-adhère  point  &  ceHe-ei,  et  tui  est  «eulenoeiit  M>0 
par  quekiiies  r^res  filaments  tasouMires  ou  Ibreux;  au  Ken  do 
s'aecomaaoder  à  la  forfne  des  parties  qo'elte  recouvre ,  lelte 
effleure  seiilemeot  les  $aUlie8^  mm  pénétrer  dans  les  enfonce^ 
ments^  et  elle  fooroit  aux  perfs  crâniens,  ime  gatiie  tris-Uclio 
qui  iea  àCcempagne  ju8C|a  t  leifr  sortie  du  crkie* 

Il  eniate  dodc  ^ils  Tarachooido ,  et  bors  de  sa  cavité^  eiMrf 
eHe  et  la  bqse  de  Fenoéphalse;  fin  eftpaee  irrégliKer,  mais  oonsi* 
déraUe»  qui  sç  prolonge  autour  de  chaque  nerf  crânien,  et  m 
continue  en  arrière,  d'une  part  avec  la  cavité  des  venlricnles^ 
de  rantre  avec  resjApe  sons^racbnoïdien  plaeé  aotoor  àe  h 
moelle  épuiière.  Dans  Tétat  naturel,  cet  espace  est  rempli  ,par 
le  liquide  oéplialo-rachidiep ,  et  si  exactement  occupé  par  lift 
que,  si  Ton  pratique  ntie  ouverture  en  un  point  quelconque  dél 
membranes  qui  lenVeloppent,  le  liquide  en  jailtil  aussitôt  à  une 
distance  assez  grande.  D*aprés  ces  notions  anatomiques,  Il  es^ 
facile  dfe  concevoir  qu'une  fracture ^u  crâne,  pour  doimer  lieti 
à  récottlement  du  liquide  céphalo-racbidien,  doit  occuper  lu 
base  de  c^te  boite  osseuse,  et  plus  spécialement  les  régions  qui 
répondent  à  Tespace  occupé  par  ce  liquide  ;  qu'elle  doit  surtout 
intéresser  les  points  Où  raraohnoide  forme  d^s  gaines  prolon<* 
gées  jtlsqu-au  niveau  de  la  base  du  crâne;  car  alors  il  suffit, 
pour  que  le  liquide  puisse  franichîr  ses  envdoppes,  que  la  frae«- 
ture  donnb  lieu  à  la  déchirure  de  la  dure-mére  et  de  Teittrémité 
eu  cid  de-sac  aracbnoïdien ,  ou  même  que  la  dure-mère  seul^ 
soit  intéressée  an  niveau  du  point  de  réllexi^Q  d^  Tairacliaotde; 
enfin,  il  faut  que  la  fracture  de  la  base  du  crâne  ait  unsiéye 
tel,  que  le  liquide^  une  fois  sorti  de  ses  envt^loppes,  ne  soit 
point netenn  par  les  parties  molles  extérieures  etppisse libce- 
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ment  s'écouler  au  dehors.  Passons  en  revue  le  pelil  nmdMre  de 
Fractures  qui  peuvent  réunir  ces  conditions  :  l""  Celles  de  la 
lame  criblée  de  i'ethmolde  laissent  concevoir  la  possibilité  de 
la  déchirure  du  bulbe  olfactif  et  de  la  portion  d'arachnoïde 
qui  en  recouvre  la  surbce  inférieure.  Or,  cette  membrane^ 
n'adhérant  pas  au  nerf,  forme  un  long  canal  communiquant 
en  arrière  avec  la  grande  cavité  sous  -  arachnoïdienne ,  eC 
d'où  le  liquide  cérébro-spinal  peut  s'échapper  à  Textérieur. 
Si,  à  la  fracture  de  la  lame  criblée,  se  joint  la  déchirure  de  la 
membrane  pituitaire,  rien  ne  s'opposera  à  ce  que  le  liquide 
cérébro-spinal  s'écoule  dans  les  fosses  nasales.  2^  Une  frac* 
ture  de  la  voôte  orbitaire  intéressant  à  la  fois  le  trou  op- 
tique et  la  paroi,  externe  du  sinus  sphénoidal ,  qu'une  lame 
osseuse  très-midce  sépare  seule  de  ce  trou ,  donnera  lieu 
au  même  phénomène  si  la  fracture  est  à  la  fois  compliquée 
de  la  déchirure  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  et  de  h 
rupture  du  cul-de-sac  arachnoîdien  prolongé  sur  le  nerf  opti- 
que. Peut-être  aussi  le  liquide  pourrait-il  s'épancher  dans 
l'orbite ,  en  refoulant  en  avant  les  parties  molles  qui  remplis- 
sent cette  cavité.  3®  Le  bord  antérieur  de  la  selle  turcique  ré- 
pond d'une  part  aux  sinus  sphénoidaux  par  l'intermédiaire 
d'une  lame  osseuse  mince  et  fragile;  d'autre  part  U  est  en 
•rapport  avec  le  prolongement  de  l'arachnoïde  qui  recouvre 
sans  leur  adhérer  la  tige  et  une  partie  du  corps  pituitaire  ;  il 
en  résulte  qu'une  fracture  siégeant  à  la  base  du  crâne,  au  ni- 
veau de  ce  bord ,  donnera  lieu  à  l'écoulement  du  liquide  cé- 
rébro-spinal ,  si  les  méninges  sont  déchirées  ainsi  que  la  mem- 
brane muqueuse  très-ténue  qui  tapisse  les  sinus  sphénoïdauz. 
Ce  liquide  s'accumulera  d'abord  dans  les  sinus,  et  s'écoulera  i 
l'extérieur  par  Touverture  qui  fait  communiquer  ceux-ci  avec 
le  méat  supérieur  des  fosses  nasales.  4®  Enfin  les  fractures  inté- 
ressant le  milieu  du  rocher,  de  manière  à  traverser  le  conduit 
auditif  interne,  le  labyrinthe  et  la  paroi  interne  de  la  cavité  du 
tympan ,  pourront  donner  lieu  à  la  déchirure  du  cul-de-sac 
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arachnoïdien  placé  autour  de  fa  septième  paire  de  nerFs  ;  si  la 
meiiibrane  du  tympan  est  en  même  temps  divisée,  le  liquide 
s'échappera  facilement  par  le  conduit  auditif  externe. 

Ici  se  termine  la  tâche  que  je  m'étais  imposée.  SI,  comme  je 
Tespère ,  des  faits  ultérieurs  viennent  confirmer  les  résultats 
auxquels  je  suis  parvenu,  Thistoire  des  fractures  du  crâne  se 
sera  enrichie  d'un  nouveau  symptôme  et  d'un  élément  précieux 
de  diagnostic  ;  et  la  physiologie  elle-même  y  aura  trouvé  des 
données  utiles  pour  déterminer  les  usages  encore  peu  connus 
du  liquide  sous-arachnoidien. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LES  BRUITS  DES  ARTÈRES,  ET 
APPLICATION  DE  CES  RECHERCHES  A  l'ÉTUDB  DE  PLUSIEURS 
MALADIES  ; 

Par  le  docteur  J.-B.-S.  BsAVf  médecin  des  hdpUaux ,  off^gé  à  ta 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(4*  article.) 

Anémie  des  mineurs. 

Halle  a  donné  ce  nom  à  une  affection  observée  par  lui  sur  des 
mineurs  d'Aiizin ,  parce  que,  frappé  de  la  pâleur  et  de  la  fai- 
blesse extrêmes  des  malades,  il  croyait  sans  hésiter  que  l'affec- 
tion consistait  essentiellement  daas  unediminution  considérable 
de  la  quantité  normale  du  sang.  On  retrouve  dans  l'ensemble 
des  symptômes  donnés  par  Halle  la  plupart  de  ceux  qui  existent 
dans  la  chlorose  et  la  polyémie  post-hémorrhagique.  «  La  peau , 
dit  cet  observateur,  prenait  une  teinte  jaunâtre  et  devenait 
pâle  et  décolorée,  la  marche  difficile,  accompagnée  d'une 
extrême  fatigue  ;  on  voyait  bientôt  survenir  des  palpitations 
fréquentes  qui  mettaient  les  malades  dans  une  anxiété  très- 
pénible,  le  visage  était  bouffi.  Ces  accidents,  après  avoir 
duré  souvent  une  année  entière ,  étaient  encore  aggravés  par 
IV«-ix.  28 


\p  retoiir  fie»  mWW  ^yPRJû^?  ^t  R4f  ,4ps  c|o|fl^(|p»  ^e 

lumière  çf  }e  î)ru|t,  te  ffi^t^pô$|pe  dif  yppjre  ?t  l|e$  gy|c|}4- 
\}W>  îllvîfjps...  j.'myîiçlpfl  (^^  îj}f|l  'é^\t  W^m^P  m^  .des 
CQliqu^^  viofÇff^^j  f)e3  4ftu}pMPS  (l^oç  fpi|J  }p  vpntrç,  jipp 
géîne  49qs  la  rgfpjr^liop,  fjip?  palpita||ops .  ja  Bppstratipp  ^ 
fflrçeç,  le  fraUpTOpiR^st  ^g  ypijfrp,  pf  4p§  fivjcui|t|QfK  «i^- 
gpiae^  BP|rp«  pt  yçFfî^Jre^.  »  |lal|p  ^faij;  frpp  inflHPW^  P»r 
rjdée  4'^«^f^  RPWF  çpp^fafpr  ?i}c  ^s  fnf(!94j?$  lp§  Sym- 
ptômes qui  annoncent  que  le  §9flg,  ))ipp  gpe  ^^fpm^, 
est  en  quantité  surabondante.  En  efFet ,  il  ne  dit  rien  des 
battements  exagérés  des  principaux  troncs  artériels  ;  il  ne 
parle  p(}s  ^p^Rtagp  flp  la  plépitpdp  ^|i  ppp|$  ijidi?},  hhI 
«rqt^ff  faiW^?  cpqcpnlrp  p{  ^cpéjéré.))  QuapJ  ^ijx  y^iftes, 
Halle  dit  que  celles  du  dos  de  la  main  étaiei))!  ]]||E;aficpap 
moins  apparentes  qu'elles  ne  le  sont  dans  Tétat  de  santé. 
Cette  observation  est  exacte  en  partie ,  car  les  veines  qui 
contiennent  un  sang  décoloré  sont  moins^  visibles  que  celles 
qui  sont  remplies  d'un  sang  fof)cé  en  couleur. 

L'influence  des  idées  sous  laquelle  Halle  a  décrit  les  sym- 
ptômes de  cette  maladie  se  trahit  encore  dans  la  relation 
q^'|}  ppi^s  a  laissée  de  rautppsie  cadayériqjie  jl'up  ^p  ses 
malades,  p'est  a|nsi  que  u  les  vaisseau^  artériels  et  yeî{}eq:f 
de$  trois  cayitps  splanchinjques  ^taiept  yidep!..  de  ^ns  cplq|*^^ 
et  ne  renfermaiepl  cfu'up  peu  (|e  li(|uide  sprpux;  le§  ppupiof}^ 
étaient  léq^ers ,  crépitapts  spi{s  le  doigf ,  pullement  engorgés.  ^ 
Halle  aurait  dCi  dirç  nullen^ent  isn^orgés  (te  sang  coloré; 
car  il  ajoute  :  «par  les  incisjpns,  ils  répan(|aient  ui^e  sépççit^ 
écumeuse  et  jaunâtre  qui  s'échappait  de  tous  les  {>pipt^  du 
parepchyrpe.  y>  \^  cœufj  cjpi  ^ur/f it  dû  étf^e  d'up  petit  y^l^fpç 
^»  r?nfPlp  Pûf  été  réejfp,  tuf  trquyj?  4  un  volume  ((^S'pr^f^ 
nqiçe ,  ç'f§H-d}re  fi'|in  ypjjijne  plu?  au'ofdjnîjirp.  fjj^  effpj^ 
c'est  aipsi  que  $e  présente  le  cœur  phez  )ps  animaux  qui ,  à  la 
suite  de  saignées  répétées,  ont  ^té  aipenés  à  su))jf  uçe  ^}tér 


t.  IX ,  p.  i,  17,  71, 138  ;  vendémiaire  an  XII.  ) 

\^h ,  i|yant  Hf)|)£ ,  HpffiBîfçr  iivaif  pljgecyé  chis  iqin«|)r$ 
affpptés  fJ'Hflç  in;<}ai4ie  seiïiblj^))lp.  Q»  tfpHVÇ  1«  ç^mn^  ti:*^-. 
cQocjj  ^p  ^^  travail  (1)  dap»  TpHyrage  ^'QUimilP)  m  lfl« 
épi(ij5.niifi?  im^t.  (a^.  fifs  ff^^.  éfiifi.,  f .  \\,  p.  Ifiq,  8«  ,5(lit.> 
Voipi  leg  symptApf^  tf^^rits  pap  Q?<tn{|(|i  ;  «i  L{i$  iml^^fiS 
éproiivaicfif  des  flflHJeqrs  P^cfssjyp*  ^t^  \çs  j§fn^$ ,  if;) 
cujssfi ,  les  l^nplip^  f  J  )e  do^,  ç^y^ae  s»  qn  «Af  ci^pé  )o«  q^ 
«Il  tf^KCfs  5  yeptigçs ,  ïiourf|ffl«fleBï<;it{*  d'aç^ls .  dftulf W 
pu!ç{|tiiye  f^aflç  ^  \^\e; ,  |ri^tpsfe,  qapro^^é ,  4$gf)$t  f^  tray^jl , 
rpspwatjqp  fljffifil? ,  ^)at^meR^s  YN«fff§  du  fi(P»F  *t  (IW  fi»-. 
n>fjdq ,  p^lpHF  4»  1»  P«»»  *'  flP  H  ff «WU^M^f  4f  l»  •¥««*<»} 
les  çhajr^  ^tjijf qt  flW)llps ,  le  poçp*  $'qi4^iw)ti?rt  i  >'*RPllllf  ÇR»t 
seryé  all^jç  fijôfpfi  jusqu'à  la  vof^fit^  ;  i)  y  {ivajt  Avep^i^p  |pu|; 
le  pain  ^  j  Ipç  s^II^  (^taif^f  ^ws,  4Hf(»  ;  {(»  Hi:ine$(}|99p||f||, 
troubles;  le  pouls  faible ,  petit  et  lent  ;  le  sangf  4i^li#  H  4#'! 
colprjj  ;  atjcuflf  trapsB|ra(jflp.  » 

On  fetBOf{>g  pça|pmpfl|  4411^  pejte  4fiSfÇiitfi9«  «WcMjî  |« 
syipptônjes  qui,  4j|n$  If  fWftfq^,  aççjisfiflt  «n  «^  {Wr 
ibo^àf^^\ ,  siéreH^  f  t  puyflB  pR  g)^)^le$  :  S'p^t  f  iafii  qm  te 
pâleur  pftïncidp  ^ypq  4fS  l^afJfinjfîBts  yifiifivi^  4^  «Bup  «(  des 
carq^l4es.  ||  p?t  yf^j  néanfflfîilH>  4e  4'«*  flHS  '««  «rapl^m  di) 

PPH's  r*4«l  rtfiw»^  W  HpNSSC  PWt»rifP$  ''««iMaifHW 
de  nptpç  tj^épfie  41^  ma)94i^  qji*i|  a  p^pyéf ,  ^^m^(^ }« 


.1  '   "i-    »*    »««^««»t   •*••»♦   ■>••> 


(1)  Ce  iravail,  qu'il  ip>  ^tg  i^ip^^^jf^jp  d6  p^i^aifl^?»  W  ^^f^uyS 
indiqi:|é  dans  la  Jsibliographie  de  Çloupquet  sous  Iç  titre  deÇachexia 
montana.  Cette  épithète  montana  est  donnée  habituellemeat  par  les. 
auteurs  allemands  aux  différentes  maladies  contractées  dans  \ei 
mines  ,  qui  se  trouvent  pf  esque  toujours  dans  |es  pays  de  monfn- 
gpes.  p^H  aiqsi  qu'pn  4  ^é^\t  iSvefoh^  fk  Haiickel  )  un  asibme 
des  montagnes,  asihnia  montanum,  qui  affecte  les  minp|/^ff. 
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pouls  est  noté  comme  faible  et  petit.  Mais  comment  est-il 
posâMe  d'admettre  qae  le  ponls  soit  faible  et  petit  à  Fartëre 
radiale ,  quand  les  pulsations  des  carotides  sont  notées  comme 
violentes? 

Jusque- là  il  n'est  pas^  question  des  bruits  artériels  dans 
cette  maladie  des  mineurs;  ce  qui  se  conçoit,  puisque  Faus- 
cultation  n'était  pas  inventée.  Cette  lacune  a  été  comblée  par 
M.  Tanquerel  des  Planches ,  qui  a  eu  dernièrement  Focca- 
sion  d^observer  un  cas  de  cette  affection  à  l^ôpital  de  la 
Charité  {Note  sur  l'anémie  d'Anzîn,  dans  Journal  de  mé- 
decine^ p.  109;  avril  1843).  M.  Tanquerel  nous  apprend 
que  son  malade ,  affecté  d'ailleurs  d'une  grande  pàlenr  et 
d'une  faiblesse  extrême ,  présentait  un  bruit  de  ronflement 
continu  dans  la  carotide  droite,  et  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  du  cœur  occupant  toute  la  région  précordiale. 
Lorsque  cet  individu  voulait  se  lever  et  foire  quelques  pas , 
il  éprouvait  des  étonrdissements ,  des  bourdonnements ,  des 
sifflements  d'oreille,  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des 
lypothymies ,  etc..  . 

Quant  au  volume  du  cœur,  que  M.  Tanquerel  a  essayé 
d'apprécier  au  moyen  de  la  percussion ,  il  donnait  lieu  à  une 
matité  a  qui  n'était  pas  plus  prononcée  qu'elle  ne  doit  l'être 
dans  l'état  physiologique.  »  Cependant ,  dans  cette  maladie , 
le  cœur,  sans  présenter  des  dimensions  considérables ,  est 
néanmoins  d'un  volume  /râ^-ordinaire ,  pour  nous  servir  de 
l'expression  de  Halle.  Il  aurait  fallu,  pour  apprécier  cet  état 
superlatif  du  volume  du  cœur,  mesurer  la  matité  de  la  ré- 
gion précordiale  après  la  guérison  du  malade,  lorsque  le  cœur 
aurait  eu  repris  ses  diamètres  habituels.  On  aurait  conclu 
alors ,  en  voyant  diminuer  le  champ  de  la  matité ,  que  le  vo> 
lume  du  cœur  n'était  pas  normal,  comme  on  l'avait  cru  d'a- 
bord. C'est  ainsi  que  les  différences ,  peu  considérables  dans 
Tétat  matériel  des  organes ,  ne  peuvent  se  juger  que  par  la 
comparaison. 
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Puisque  les  bruits  artériels  existaient  chez  ce  malade ,  et 
qu'ils  étaient  très-marqués ,  j'en  conclus  sans  hésiter  :  V  que 
le  pouls  avait  un  volume  exagéré ,  et  2®  que  cette  exagération 
de  volume  aura  cessé  lors  de  la  disparition  des  bruits.  Cepen- 
dant M.  Tanquerel  nous  dit  tout  le  contraire  dans  son  obser- 
vation. Cette  exception,  si  elle  reposé  sur  un  fait  bien  observé^ 
est  la  seule  que  je  connaisse. 

En  outre,  ce  malade  était  affecté ,  dans  le  côté  gauche  de 
la  tète,  d'une  névralgie  trës-douloureuse  et  intermittente  ;  il 
était  siyet  aussi  à  des  pollutions  fréquentes;  son  appétit 
était  notablement  diminué;  il  avait  le  ventre  ballonné  par  des 
gaz;  néanmoins  les  selles  étaient  normales. 

En  résumé ,  on  peut  rattacher  à  trois  sources  les  symptômes 
décrits  parles  observateurs  précédents.  Cest  ainsi  que,  dans 
la  cachexie  des  mineurs ,  il  y  a  :  1^  une  affection  du  système 
sanguin ,  2®  une  affection  du  tube  digestif ,  3**  une  affection 
des  nerfs. 

Je  suis  admis  à  penser,  et  je  le  démontrerai  plus  tard ,  que 
raffection  primitive  a  été  celle  du  tube  digestif.  Cest  elle  qui 
a  entraîné  Taltération  du  sang,  du  cœur,  etc.  ;  puis  le  groupe 
des  symptômes  névralgiques  est  venu  s'ajouter  aux  autres 
symptômes. 

Mai  d'estomac  ou  mal'Cceur  des  nègres,  r4w/iexie 

africaine,  etc. 

Cette  affection  sévit  d'une  manière  particulière  sur  les  nè- 
gres des  colonies.  On  peut  en  lire  la  description  dans  les  ou- 
vrages de  Bajon,  Dazille,  Pouppé-Desportes,  etc.,  et  surtout 
dans  une  monographie  de  M.  Segond  à  laquelle  nous  ren- 
voyons pour  l'étude  des  lésions  organiques  {De  la  Gastro- 
entérite  chez  les  nègres,  vulgairement  appelée  mal  d'es- 
hmacou  mal-cœur;  Paris,  1833). 

On  trouve ,  dans  les  différentes  histoires  de  cette  maladie 


42ë  BfeliHè  ILkTÉinkiâ; 

theédi  ^i-  \é  (MWiimri  précédents  ;  VtmMe  des  sytn- 
ittOfaià  qiie  iidtis  mai  iiliiitt^â  dads  rafféarbli  des  MifaëUrè, 
«(iiè  H  fchtOntsë  et  ààm  là  pdlyéMië  p6st-fi<<in6ri-ilagiquë.  Eii 
effet,  le^në^l-es  àtttlfat§  de  lii  dbhëile  iifHcàtilë  Uilt  de  ta 
bdiltfi^sHtë ,  me  Mf.  t»lysty»tiiiè  'ëifiî>reiiitë  de  tristés.<e  et 
ih  mikamh  \  \i  iiêail  eâi  terhé ,  Ij)  nlUtiliëurë  de  la  bBiiclie 
est  pâle  et  décolorée.  Il  y  a  une  grdtide  ))rostHiibn  Hiilècii' 
lâ!t>é ,  étëi^idjl  pdUr  fê  fhoùvëniëbt  ;  ti  y  â  ëhcbrë  de  )a  bé\Aa- 
Idlgie  ;  dëi  VeHJgës ,  dëâ  iJalpitâtlIinS ,  dë^  BaitëMënts  iik 
êàMmhs  ;  de  là  dy^éë  ;  etè.,  qui  augmedteif t  ëbaMdéi-ablë- 
ifiëht  àjirN  tin  tëgëi*  exerëîce  itiiisbiiiâirë ,  et  ^ùi  sbiiVëUt  sont 
suivis  de  syncope.  Le  ]Joiil^  eit  lildic|lié  cbiKtnè  fiilfité ,  lent , 
f^cile  à  déprimer,  etc.  On  note  aussi  une  grande  altération 
({ans  les  fonctions  digestives;  on  observe  toutes  les  nuances 
de  ces  altérations  exprimiëes  par  les  mots  de  boulimie,  dys^ 
pepsie  f  pica  ^  malacia ,  etc.  Ce  sont  ces  différents  phéno- 
mènes qui  ont  fait  donner  le  nom  de  mal  d'estomac  a  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Les  nègres  atteints  de  cac/t^â?ie  présentent  des  bruits  arté- 
riels, et  des  bruits  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur.  J'en 
ai  acquis  dep|iis  peu  la  certitude  par,  des  renseignements  que 
m'a  fournis  M.  de  brozant ,  qui  a  eu  Toccasion  d'observer  cette 
maladie  pendant  un  séjour  qu'il  vient  de  faire  en  Amérique. 
M.  de  Grdzant ,  qoî  est;  du  r^e  ]  parfailesient  âb  cMrant 
des  idées  qui  font  Tobjet  de  ce  travail,  m'a  assuré  que  Ton 
rencontre  chez  les  nègres  cachectiques  tous  les  symptômes 
déi  aftfectl6riS  cHIb^oilipiëS. 

M.  i^^dbd  i  hW.  îU  6i)§ërVàtldhs  sdii^  l'itilIdèHcè  de  U 
iliëdécthè  ph^tdd^Kilië  ;  du  t^Vé ,  le  \\ï\k  que  tidHé  âoK  tra- 
m  mm\\A  im^Mm.  W  ctiércfk;  s  établir  ({iié  lèS  aifft- 
rëhts  Syhi^ôhiès  (lUë  Ftih  bbsbrvë  dd  côté  dès  vdiès  di^es- 
fl^ës  dëjiétidefit  d'une  gdâtho^iitéHfë ^  et,  [jlidi*  cela;  Il 
se  fonde  sur  les  altérations  ^â'tt  S  éb  raèbà^iBh  d*ëbsef  Vëb 


D'après  lui,  la  muqueuse  de  Testomac  et  de  TintestiQ  était 
affectée  quelquefois  de  plaques  pMogosées,  &  ulcérations  et 
de  colorations  ahortnatesy  tndis  aussi  quelcfuëfois  elle  ne 
pfCsëhtait  qrie  âè  rétioleroent  et  du  raitiollîssemeht. 

Oti  peut  dodfe  parfaitement  èotitestèr  à  M.  Sègotid  qttè  la 
eacfitixie  afrtcaihê  dépende  d'une  gastro-entérite  ;  mais  ce 
((ttè  i'oti  ddtt  rècoilnaltrê ,  c'e^t  que  cette  maladie  a  son  point 
de  départ  dàhs  une  affection  des  voies  digestives ,  quelle  qu'en 
Mit  M  nature.  Les  auteiirs  s'accordetit  presque  tôui  ^ht  ce 
poiiit.  Par  suite  dé  cette  affection  dfa  tube  digestif,  il  y  a  tin 
défUdt  iMrts  raliïtientâtiôn ,  et  dè^  lot*s  le  ââng  se  tfodte  prité 
d'tine  réparation  suffisante  pour  satisfaire  aux  pertes  qu'il 
subit  incessamment  dans  ses  glôbdleS.  En  méMè  temps  cjiie 
ce  gënf*e  de  réparation  est  empêché ,  il  Se  Fait  une  absorption 
du  liquide  des  boissons ,  qui  augmente  considérablement  là 
|)foportidn  du  sérum  dans  té  sang.  Le  sang  est  doiic  très-sé* 
rèux  dans  cette  itfaladie,  et  c'est  un  Fait  que  M.  Segond  a 
constaté  dans  les  nombreuses  saigtiëes  qu'il  a  pratiquées  pour 
cbmbattt*e  la  prétendue  phlogose  de  Testomac  et  des  intestins. 

M.  Segond  S'étend  assez  au  long  sur  Tétat  du  cœur  dans 
tetté  maladie  :  il  a  trouvé  cet  organe  augmenté  de  volume , 
cbhteilant  des  caillots ,  ayant  ses  cavités  dilatées,  sans  amin- 
cissement des  parois ,  bu  quelquefois  avec  une  épaisseur 
très-madifeste  deà  mêmes  parois.  Malgré  l'existence  de  ces 
différentes  lésions ,  M.  Segond  rejette  l'expression  de  mal- 
tceur  qui  A  été  ddnnée  â  la  cachexie  des  nègres ,  et  il  pense 
dvéc  raisdn  que  cette  maladie  n'a  pas  âon  point  de  départ 
dans  l'organe  central  de  la  circutation.  H  regarde  ces  lésions 
dd  cœur  comme  TeFfët  plus  ou  moins  éloigné  de  l'altération 
du  ^tig ,  qui  elle-même  dépendrait  du  changement  appdrté 
ûàrUs  la  nutrition  par  l'existence  de  la  gastro-eotét*ite.  Gomme 
Ofi  le  vbit ,  cet  enchâttiemeiit  de  réstiliats  ihorbides  se  rappro- 
che de  celui  c(ue  nous  atons  exfiosé  dans  les  articles  prccé- 
dedts  ;  nMs  U  ti'eét  pas  phéblsé  de  la  ifaême  maiilère. 
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Cachexie  saturnine. 

On  donne  ce  nom  à  1  état  de  pâleur  et  de  faiblesse  qui 
s'observe  chez  les  individus  dont  Tor^nisme  a  subi  la  fâ- 
cheuse influence  des  préparations  saturnines.  La  cachexie 
saturnine  est  Taffection  la  plus  commune  de  toutes  ceOes 
que  produit  le  plomb  ;  elle  coïncide  avec  les  autres  maladies 
saturnines,  telles  que  la  colique,  Tépilepsie,  la  paralysie,  etc., 
et  même  les  précède  dans  leur  apparition.  On  peut  dire  que 
tousles  ouvriers  qui  sont  en  contact  avec  les  préparations  de 
plomb  depuis  un  certain  temps  en  sont  affectés  à  un  degré 
plus  ou  moins  notable  y  car  tous  sont  reconm^issables  à  une 
pâleur  caractéristique  de  la  face. 

Assez  souvent  cette  cachexie,  bien  que  seule  et  sans  com- 
plication d'une  autre  affection  saturnine,  présente  des  sym- 
ptômes assez  marqués  pour  forcer  l'ouvrier  à  interrompre 
ses  travaux  et  à  entrer  à  Thôpital.  J'ai  vu  plusieurs  exemples 
de  ce  fait  aux  réceptions  du  Bureau  central. 

Les  symptômes  principaux  de  la  cachexie  saturnine  sont 
exactement  les  mêmes  que  ceux  qui.  dans  les  maladies  pré- 
cédentes ,  nous  ont  (xaru  dépendre  d'un  sang  séreux,  pauvre 
en  globules ,  mais  néanmoins  surabondant.  Nous  mentionne- 
rons seulement  les  principaux,  qui  sont  :  la  pâleur,  la  fai- 
blesse, lamaigrissement ,  la  sensibilité  au  froid,  Tempàte- 
ment  des  muscles  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie  pulsative .  des 
vertiges ,  de  la  dyspnée ,  des  battements  aux  carotides ,  des 
palpitations,  etc.,  qui  augmentent  d'intensité  après  Tactien 
de  marcher,  de  monter,  etc. 

Mais  surtout,  il  y  a  des  bruits  artériels  dans  la.cachexie  sa- 
turnine, et  immédiatement  j'sûputerai,  comme  Tayant  constaté 
directement,  que  le  pouls  des  individus  affectés  présente  plus 
de  volume  pendant  la  durée  de  la  cachexie  qu'après  sa  termi- 
naison. Du  reste,  je  puis  m'appuyer  à  ce  si^et  sur  l'autorité 
d'un  grand  clinicien,  du  célèbre  Stoll,  qui ,  dans  les  admirables 
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pages  qu'il  a  consacrées  à  Fétude  des  maladies  saturnines,  in- 
siste à  plusieurs  reprises  sur  la  tension ,  la  plénitude  y  la  vi' 
hratien  du  pouls,  {Médecine  pratique  ^  t.  II ,  p.  26&-267  ; 
Paris,  an  IX.)  M.  Tanquerel  des  Planches ,  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  de  plomb ,  reconnaît  aussi  du  volume  et  de 
la  largeur  au  pouls,  mais  il  lie  ce  symptôme  à  Texistence  de  la 
colique  seule;  et  loin  d'admettre  qu'il  en  soit  ainsi  dans  la  ca- 
chexie saturnine  à  Tétat  de  simplicité ,  il  se  met  en  opposition 
avec  StoU  pour  soutenir  que  les  individus  exposés  à  absorber 
une  grande  quantité  de  plomb  ont  le  pouls  petit  et  grêle. 
(  T.  I ,  p.  18 ,  228.)  Nous  accordeitms  à  M.  Tanquerel  que  la 
colique,  en  s'igoutant  à  la  cachexie,  puisse  élever  le  volume  du 
pouls  à  un  degré  plus  considérable  que  si  la  cachexie  existait 
seule;  mais  la  cachexie  même,  isolée  de  toute  autre  complica* 
tkm,  a  pour  symptôme  un  pouls  très-développé ,  à  condition 
toutefois  qu'elle  soit  assez  marquée  pour  donner  lieu  à  la  pro- 
duction des  bruits  artériels. 

En  même  temps  que  les  bruits  artériels  existent,  que  le 
pouls  est  très-plein ,  on  constate  à  la  région  précordiale  une 
matité  dont  retendue,  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  in- 
dique une  augmentation  dans  le  volume  du  cœur.  Cette  matité 
se  rétrécit  à  mesure  que  la  cachexie  se  dissipe,  que  le  pouls 
s'abaisse  à  son  volume  normal ,  et  que  les  bruits  disparaissent. 

La  cachexie  saturnine ,  outre  les  symptômes  qu'elle  partage 
avec  les  affections  précédentes,  en  offre  qui  lui  sont  particu- 
liers et  pour  ainsi  dire  caractéristiques.  Le  collet  des  dents  et 
les  gencives  présentent  une  teinte  ardoisée  signalée  par  M.  Tan- 
querel, les  malades  se  plaignent  d'une  saveur  désagréable,  et 
l'odeur  de  leur  haleine  exhale  une  fétidité  particulière. 

Depuis  longtemps  on^admet  que  la  cachexie  saturnine  est 
caractérisée  par  un  état  séreux  du  sang.  Quant  au  mode  de 
production  de  cette  altération  sanguine,  la  plupart  des  auteurs 
s'en  rendent  raison  en  admettant  une  action  directe  des  pré- 
parations saturnines  sur  le  sang.  Cependant  il  me  semble  que 
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si  Ton  veiit  rigotireasemeilt  stfttbfe  et  ailâlf sèt  lëâ  ^mptfilmës 
4ui  iliari|oeht  le  débat  de  H  cactlèitîe  sfltaHiftie ,  OU  arKvera 
à  ëettè  Conclusion,  (\m  les  prêpéf^diibhs  dè|rtOfnb  ti'âltèi-ènt 
pas  le  sang  immédiateiiient,  nidis  bien  mMiKeméht  en  pbt- 
tant  d'abohd  leiir  Influence  délëtëk  sur  lès  fonëtlôâs  diges- 
tlvés  ;  et  dès  Idr^  raltëratlon  dd  ildtig  qtie  Vm  observé  diids 
cette  cachexie  attrait  le  même  iMldt  éle  âépstrt  que  daris  la 
eachexie  des  nègres,  la  chterose,  ett. 

A  ce  sujet  ^  on  ne  Manquera  pas  de  m'objecter  que  les  s^tb- 
ptômes  gastriques  existèdtàpeinedani  ]à  eachéftie  istttttuîffë , 
qu^il  n'y  a  pas  de  vUnissemeritS)  et  que  lès  malades  n'âccèsenl 
ai  digestiod  laborieuse  nt  perte  eddplètë  d'tfflpêtit:  Tit^ 
corde  volontiers  ((ue  les  s^mptdmes  çasiriqttèS  ne  sditt  psti 
bteii  prononcés^  et  qu'ils  ap^llent  â  peine  Tâttenticitl  des  lîlâ- 
lades  ;  mais  je  n'eh  persil  fias  moins  S  sbutètHr  qUè  t'eit  k 
tube  digestif  qui  subit  le  premier  riufluènce  dû  plOnib ,  et 
cette  fâcheuse  influence ,  il  Texprilbe  pAf  urie  ^mtAë  ditifttld- 
tion  de  l'appétit. 

Cest  donc  la  dlmibntlbn  de  Tslppétf t  qrti  é^  tè  syftfptMKè 
initial  de  la  csichexie  satumibe  et  rbHgftië  de  tbhtéâ  fèè  alt€- 
rations  et  de  tnus  les  ttoûbles  brgàdhtlièâ  qui  M  cbflitl- 
tnent  (1).  Quand  ori  voudra  bonstalterla  vérité  de  ce  fillt ,  il 
fiindra  se  trlmsiiortër  flans  tlne  ^brique  de  bfeiiè  de  èérdsb , 
et  là  on  s'assurera  facilement,  an  moyen  dltitëfrogàtlbtii  (posi- 
tives, que  les  ouvriers  éfironvent  trnë  dhniautioti  udtâblé  d'tl)^ 
petit  quelques  jours  avan^  de  pfésetitef  là  pâlèUf  èaNetêH^- 
tiqtie  du  débdt  dé  la  cachexie.  Mliiatèbatit;  èbmdieàt  et  fàb 
quelle  Voie  Tàëthm  du  ploiilb  lBfluenèè-t*ellë  léâ  Ibiiètidliî  ai- 

(1)  Je  veux  parler  ici  seulement  des  rétultaU  patbologiqae* ,  qui 

sont  semblables  à  ceux  des  affections  précédemment  étudiées.  11  est 
l)len  ciaii*,  en  effet,  que  certains  acciaents  spéciaux  de  la  cachexie 
sàlUrntiie;  ieh  qUe  la  cbibfaiibn  àrdofs^ii  i^A  dèkts,  clépendeiît 
diNclëtteiit  de  Ykétl^  4ti  pXà^b. 


gë^tlve^P  t'fst  fcè  ^u'i\  Hi'ëst  ImfitisiJIblè  de  pfëcléer.  toujbiirs 
cst-i!  t^U'ilnè  aribrëxie  Iflcoiiiplètë  est  le  Jjrerfilefsymptôriie  qui 
iifdrtjiiè  le  débiil  de  la  tafchèxîe  î^aturnlne.  Et  puisque  ce  sym« 
(KOtiiè  étititltnë  slvëë  lui  uhe  dimidutioH  dans  ta  fëjjàratlon  ait- 
ihfefltâiPe,  Il  siiWt  pou^  nous  reridrë  compte  de  la  diminution 
dès  globule^  et  de  r^tîg^mëhtsltioii  dû  sèrtuh ,  cdinnie  cela  ar- 
rive Qàtii  là  cKIdrosë ,  là  fcachëxiè  des  nègres ,  etc. 

êé  id*âppiilë  ëtlcorfe  ici  siit»  TautôHié  d'un  observateur  très- 
cdWjlëteilt  en  cette  matière ,  de  Sltickhusefa ,  qbi  le  premier, 
comme  Ton  sait,  a  décrit  la  colique  de  plomb.  tiVât  aiissi  lui 
qUi  te  t)^ëtrile^  k  âighàlë  ta  cachexie  sdtùrhinë  ;  il  adriiet  ^ue 
cette  céëtiëiiè  peut  dëîiëndi*ë  d'une  altël^âtfoii  du  sàtlg  con^ë- 
ëiltite  ati  fléraiigèttient  de^  fdhctioné dlgestitëj^.  aCëux,  dit-il, 
^Ul  bni  lëS  pi'eihîërS  élémedis  de  médecine  Savent  que  cette 
iMihe  ëddsc,  c'est-â-dirc  rdbstrtictîoh  fhëqùerite  dès  întcstihè 
et  de  quelque^  ieltlës  mésaî'aîqyes ,  peut  |)roduire  encore 
M  Mchëxië  ;  ësii*,  indëpletidârtiinëttt  de  të  ({iHd  les  ci*ùdités  ^rré- 
t^ès  ëbnttti  ridtùre  dans  les  ^dîès  de  la  sâriguiHcdtldn  alffeîblî^- 
sëntla  diàlëdr  iiàturelle  et  âltètëdt  li  niasse  dii  sadg,  t|liël< 
((tiëftilâ  aussi  la  litliarge  reçue  dan^  le  bas-ventrë,  pair  saf 
qualité  fh)idë,  débilité  les  prenilëre^  voies  :  d'bù  résulte  àldr^ 
un  hiâtiivàts  eliylë  et  par  cbfisëqûent  un  sang  chargé  de  iérd- 
site,  dé  jlfituitè,  et  de  ^tilsiehi*s  autres  tiumeurs  èiëfédiëiitî- 
tlëliës,  lëqdëi;  se  rë^andarit  dans  toute  l'habitddë  dU  cdhpsi,  eh 
diminue  de  plus  en  plus  la  btianedr,  abreuvé,  rélâëhé,  et  gotjflé 
les  jiârtiei^  charnue,  ëii  ciiaiige  la  coulent*,  et  lés  rend  pslës , 
|!*!dë^;  bù  plombées.  (  Thàïté  des  mauvais  effkts  de  là  fa- 
mée de  ta  mhàr^  ;  traduit  pâ^  Gârdatic  ;  Paris ,  1 776.  ) 

tSéhëfiïHtéi  snh  tes  cachexiei. 

Le  (èritiè  8e  càcfîêmè  tient  de  dëilx  môtii  grecs  qUi  Sigiii- 
^tit  ihàuihiéè  ctihSfltàHbn,  hi,  cbriimfe  tiods  fe  iërroh^  fldrts 
lë^  cttâtrons  èixiprbntëë^  im  aiitëtirs  éticieb^^  il  s^ppli^uë  Strie- 
tëtbeiit  à  cette  e${)ècé  de  MdàpaisecMsKtatéôn  àatis  laquelle 
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il  y  a ,  entre  autres  symptômes ,  pâleur  de  ta  face ,  abattemeut 
des  forces  et  relâchement  des  tissus.  Le  terme  de  cachexie 
présente  donc  deux  significations  qui  ne  sont  pas  identiques, 
celle  du  mot  et  celle  de  la  chose.  II  ea  est  de  même  d'une 
infinité  d'autres  termes  scientifiques,  et  notamment  du  mot 
dysenterie^  qui,  d'après  ses  racines,  signifie  une  difficulté 
de  l'intestin,  mais  qui  s'emploie  pour  désigner  uniquement 

■ 

cette  difficuité  de  l'intestin  que  particularisent  des  selles 
nombreuses,  sanguinolentes,  précédées  de  coliques,  suivies 
de  ténesme ,  etc. 

Le  terme  de  cachexie  a  été  d'un  usage  extrêmement  fré- 
quent dans  la  langue  médicale ,  où  il  était  maintenu  par  l'hu- 
morisme,  et  on  comprend  que  ce  terme  dut  être  abandonné 
lorsque  Pinel  eut  porté  le  solidisme  à  son  plus  haut  point 
d'exagération.  C'est  pour  cela  que  Halle,  qui  vivait  à  l'époque 
où  l'école  de  Pinel  jouissait  de  tout  son  éclat ,  préféra  le 
terme  $  anémie  à  celui  de  cachexie  pour  désigner  l'état  par- 
ticulier de  pâleur,  de  faiblesse  et  de  flaccidité  qu'il  observait 
sur  quelques  mineurs  d'Anzin;  car  Pinel  accordait  bien  qa'il 
y  eût  des  maladies  produites  par  un  défaut  dans  la  quantité  du 
sang,  mais  il  ne  voulait  pas  qu'il  y  en  eût  de  liées  à  une  alté- 
ration dans  la  nature  dn  liquide  sanguin.  Cependant  la  ma- 
ladie observée  par  Halle  rentrait  bien  dans  les  cachexies, 
puisque,  quelques  années  auparavant,  Hoffinger  l'avait  décrite 
sous  le  nom  de  cacliexia  montana. 

Mais  déjà  avant  l'espèce  de  proscription  dont  le  mot  de 
cachexie  avait  été  frappe  par  l'école  de  Pinel,  on  Tavait  peu 
à  peu  détourné  de  sa  signification  primitive.  Cest  ainsi  que 
certains  uosographes,  tels  que  Sauvages,  Sagar,  Gullen,  etc., 
s'étaient  servis  de  ce  terme  dans  son  pur  sens  étymologique, 
et  lui  avaient  donné  dès  lors  une  signification  des  pins  éten- 
dues pour  qu'il  put  embrasser  dans  leurs  cadres  nosologiques 
l'immense  quantité  de  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  ime 
numvaue  disposition  du  corps  :  coloris,  figurœ,  molis  in 
corporis  habita  depravatio.  {JppanUus  ad  nosologiam 
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methodicam,  etc.,  auctore  Callen;  Amstelodami ,  1776, 
p.  40.  )  Cependant  quelques-uns  de'  ces  nosologistes  distin- 
guent dans  leur  classe  de  cachexies  la  cachexie  proprement 
dite.  Vogel  la  définit  ainsi  :  Corpus  grave  atgue  iners, 
colore  pallido  squaUdum.  {Loc.  city  p.  116.) 

Nous  devons  citer  aussi  Bordeu  comme  ayant  grandement 
contribué  à  détourner  le  mot  de  cachexie  de  son  véritable 
sens.  Ce  brillant  et  poétique  défenseur  des  traditions  médi- 
cales met  sans  hésiter  ces  traditions  de  côté  quand  il  s^agit  du 
terme  en  question,  qu'il  donne  à  peu  près  comme  synonyme 
de  diaihèse.'niJe  fois,  dit-il,  autant  de  cachexies  particu- 
lières, autant  de  mélanges  ou  de  mixtions  principales  des 
humeurs ,  qu'il  y  a  d'organes  notables  et  d'humeurs  bien  dis- 
tinctes. D(0£u(^r^^co/7i/>/^^^  t.  II,  p.  948.)  Après  ce  préam- 
bule, Bordeu  décrit  dans  son  beau  style  certaines  abstractions 
peu  saisissables  qu'il  nomme  cachexies  bilieuse,  séreuse, 
muqueuse,  laiteuse,  sanguine,  graisseuse,  urineuse,  splé- 
nique,  etc. 

Maintenant  le  terme  cachexie  s'emploie  assez  fréquem- 
ment. Ce  retour  à  cette  ancienne  dénomination  s'est  effectué 
depuis  que  l'on  a  repris  l'étude  des  liquides  en  pathologie. 
Cependant  on  ne  lui  donne  pas  encore  une  signification  claire 
et  précise  ;  car  on  entend  souvent  par  cachexie ,  ou  une  dia- 
thèse ,  ou  une  altération  profonde  et  variable  de  l'organisme, 
consécutive  à  des  causes  morbides  qui  sont  depuis  longtemps 
inhérentes  à  la  constitution  des  malades.  Cest  dans  ce  double 
sens  qu'il  fout  interpréter  les  cachexies  scrofuleuse,  syphili- 
tique, tuberculeuse,  etc.,  dont  il  est  souvent  question  daas 
le  langage  médical. 

Je  vais  chercher  à  établir  que,  si  Ton  veut  rester  fidèle  à 
la  sainte  tradition,  il  fout  comprendre  sous  le  terme  de  ca- 
chexie la  même  maladie  que  celle  que  l'on  appelle  mainte- 
nant anémie  (Andral),  hydrémie  (Bouilhiud) ,  l^droémie 
(Piorry).  Cest  ce  qu'il  sera  facile  de  voir  par  l'exposition  des 


cipas  soiis  le  fiflj^  (|p  capJ^fXff. 

valeur  qi{[  ait  dpRO^  l^'^fRJf^  ^  |i^  fS^^^îf^r  ^^^^  'f^P9ÎP^ 
de  cette  histoire  q|]i  soot  leg  plu;  |m>of  M^ot»  à  ffSprq^HÎFp 
ic|  :  Çfiçli^ùf  npmen  si^mj^fit  a  ççirpqrU  hqbitu  f^fflff»*' 
fit  (mtç,(fi  siye  fiascUur  hœç  pfissiq  iitU^apfraqliq  oegiç- 
tantif ,  vd  ç^ra^o^e  malq  fifèc^çafitis ,  <fij{  posf  c^gri^- 
dinçm  iarfke  rp^u^ptipnis  <>^^^»  {tpn\  f^  (ffefUcf^ili(iiil^s 
sœpissimç  pQ(fftis,  ye(  ex  sqxea  (^fi(ffijfcpr^,  ffiU  lififfi^, 
vel  ef  flu^fij  liemprrfiq{ffi^  loifgi^mi  fé^f^pris,  éfi^f  v^ 
mita,  itçi^  ^x  fepribMs  Ipngq  tempo ff  cpfpfifp  fff//î3^^ 
aut  fpHeçdpnibus  aut  voa^ifu  ppsf  yf^pef^qfff  ç^s  f$ 
M,^  ^ifpifibiii^  pst  autem  ip^a  ^^P^ufi  pa^^f^  sfepi^ùm 
I^dropisi^  anfecçdens  çans(i,  a«(  au^^if^r^un  ^fpiU  ^ 
sfiperfiçie  çprpor{s  çiccideptiuqf, 

yoilà  biep  les  causes  or^iq^ir^  ^p  r))yjdr^i|iie,  qgj  p^ifji 
être  idiopathique  ou  symptomatique  d'une  altératiQ{}  pcgflPi- 
que,  etc.,  qi|j  <^st  (opc^sioqnée  p§r  des  efrei|fs  f|ai^  le  rpg||pe, 
par  de§  cqçyajpçjceacf  4jfficilp$ ,  p^f  }p^  pef t|f  ^ç  s^ng  ^^^ 
quelles  ^pnt  sujets  le$  f}éiporrboïdairç$ ,  ^p  l^  ^pYTf% 
(  prq))i}))}pmept  iRlçrpi»eptp§  )  ^ui  dqrepf  (|pp|iis  v^  IQI19 
teipps ,  ptc.  Eqfip ,  ÇoBliijs  4ufelfapus  ^pjiiç  qf)e  la  ç^çxie 
(i'ijlla js  djre  r}}ydréipie  )  e§^  fpf/pf «K  ^  çau§e  fHitfcéÔj^ff; 
des  hydrspysies  et  des  fjiche§  (  }}Éfpftrr}i^gifme§  )  qpi  ^  ig^- 
trenl  ^  Ja  superficie  du  popp?.  fi>J  ce  qpe  aou3  exjiplp^fi^ 

p(U$  iQlp. 

Les  sYD{p^<)  nieç  c|ue  Gœli()s  Âureli^pus  ^s^j^e  f  la  cac|{p^îfK 
ne  sont  pas  nombreux ,  mais  ils  suffisent  ^  p|irap|én¥F  ^^ 
maladif  ;  S^Quifur  çfic^cticf^s  pfMoç  ^{ib^Undi^,  ^i- 
q^(xndo  edann  p^^mbe!^f  ç^igr^  fHfiui^fe  ^J^f  ffç  fiigcf: 
corporis  motus,  çu(n  (nfkftiqfifi  i(HfiH^  q(igiUbffs  ftiqffi 
veiitris  fluor,  cu^  ffbric{ilq  iq  pluf^i^Kis  U^tf,  ^ffff 


} 


cibi  ^tiflimf  ft  v^'ii  m^  a^petwUa ,  upiw  (^Baq^  ft 

t.  XI,  g. §43.) 

Airetéç  ^  g|ij  rjçcopi^ij  aussi ,  cpriiffie  Cflpliu$ ,  qu'il  y  4  fl^- 

(pfisiqn  des  vfine^  ^?mi  I9  cj|p))e^i^  ;  po  la  retrouve  à  peu 

prè^  $çmblabl|3  dans  p^u)  d'figiqe  e(  le$  Arabes.  Il  faut 

allef  ji^qu'ai(  cowii)|SDceiiip|it  4m  xvii^  siècle  pour  avojf  ua 

taj^ieaif  plus  coH)p)pt  4fi  l§  W^^die*  Yoici  comn^ent  il  pst 

doni^é  p^r  Fjêlix  pi^fer  ^  6^1^^^/^  {ipcatomiio  esi  in  qua 

çolç^  flffficfq  c^fis  fl^^rdifo,  p^çumque  hqbitus  cor^ 

porisffecens  quem  E^ea<i(im  vqçaat,  U\  malum,  unde 

cacbfixid  diç(tuç,  f(H(ni§(^u(:.  Jn  hoc  enim  cutis  plus 

jftff/ff  çflbiçat  seii  Rullet,  vel  ^x  çfHfo  liuescU,  ei  ad  colo- 

rf^  pl\^{^bfm(f\  vergit,  qqrpçri^qw  s^perficies  pkuior 

(iP^fH^ifQHP  <fPP^^^^'  ¥^^^  QHQÇW  a//i^tum  dyspnem 
plerfif(igif^  çoin(ffii(ur^  quq^  çfi^  dficn  f^  exarceut  aui  al^ 

tÎQrq  ^çapdifnC,  nmxiqie  /ff<tgi?it^  aççe4e^te  sitpul  pul^a^ 

çor^q^e^  Pfflpitfftinnfi ,  fe4^'to*W«rw  spantanea,  im 
p^^ibuf  (Xia^irw  ;  Hnpriaiisqw  car4is  campmsswus 
dpipr  de  sua  prçfçipiip  çoMn^f^t^C*  HO^  çtotestus  est. 
Qi4i  affsctu^  liçef  orf\ni^n^  qçcid^pe  pçssit,  virg^niètis 
tqtfien  (nagi^  çist  fregnf^n^...  fpbfis  g^iandofjue  tenta  ui 
in  febribii^  dicfu((i  (^{liç  ftJfeçM  çapukUnr.  laienium 
v^ervetiarii  0if«r«g?  fP^rbomiX^  Ut  umtriwU,  f^epaUs, 
lien(s  apcidentia  ^fipe:^fitii(^^t^  nrmi^qw ,  nisi  aUo  af- 
feciçL  ç^^it^  ??ff?^^"A  Phr^mq»^  a{bœ  seu  çmdœ  €ê 
aq^ffp  exisimL  Et  ^  f^ç  qffpçtu^  diiA  persev^ret,  cor^ 
pçr^  içt^fij  iiab{tn  q^p{{m  in  mnkm  seu  fumorem  ex- 
cffscf^ffi ,  J^Hcqphlfigif^qfi(^  çaçt^mmn  iauc  sequiiur. 
(  f  rflff  f pJJ ,  f'.  l|l  ;  p.  â?  ;  ^liifiaî ,  im^) 

Clef tp  (}Fsq(:iefy)p  flf  P)a|^F  RPP^  priseote  dgs  symptâmas 
m  Viê^\f9^  P8^  i^f^^  ^f^^  <^U^  4e  Ciœ{ip$ ,  à  savoir  :  la 
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dyspnée ,  le  sentiment  de  constrictkxi  au  cœur,  les  paIpUa- 
tions  de  cet  organe  et  les  pulsatimis  des  carotides ,  qui  appa- 
raissent  surtout  après  Texercice  musculaire.  Sennerl,  qui 
écrivait  à  peu  près  à  la  même  époque ,  n^a  rien  sgouté  à  la 
symptomatologie  précédente  ;  il  a  éclairé  seulement  This- 
toire  des  causes.  Il  admet  que  la  cachexie  tient  à  une  altéra- 
tion du  sang,  qui  est  surtout  séreux,  et  cette  altération  do 
sang  dépend  elle-même  d'une  affection  des  organes  de  la 
digestion ,  surtout  du  foie  :  Bine  ad  cachexiam  inducen- 
dam  faciunt  omnia  quœcumque  hepar  imprimis ,  et  ha- 
biium  corporis  refrigerare  et  humectare  passant,  et  in 
causa  sunt  ut  pro  sanguine  probo,  frigidus,  impurus 
et  multis  excrementis,  prœcipue  sero  abundans  génère- 
tur  sive  eœ  causœ  sint  interruh  sive  externœ.  Il  énumère 
ensuite  ces  causes,  soit  internes,  soit  externes,  qui  produi- 
sent cette  affection  du  foie  et  de  Forganisme,  d'où  dépend 
Taltération  du  sang.  Pertinent  hue  morbi  diutumi,  et 
imprimis  qui  hepar  et  lien  lœdunt ,  ut  febres  diuturnœ , 
hepatis  et  lienis  obstructiones  pertinaces ,  tumores  duri, 
scirrhasi ,  suppressœ  ev€U)uationes  mensium  et  hœmor* 
rhoidum,  nimia  sanguinis  per  vulnera  ,  menses ,  hœ- 
merrhoides ,  nares ,  vei  alterius  nuzteriœ ,  ut  in  diarrhea, 
djfsenteria,  ac  colica  affectione,  longa  evacuatio,  unde 
coloris  nativi  magna  fit  in  cor  pore  dissipatio  :  carceres 
et  loca  subterranea,  si  guis  diu  in  eis  vivere  cogatur,.. 
qui  in  vigore  sunt  œtatis ,  minime  in  cachexiam  ineidunt, 
nisi  magna  sit  causœ  vehementia  vel  lue  venerea  affi- 
(Uantur,  quœ  et  ipsa  inter  causas  cachexiœ  numeran 
potest.  (Opéra praticœ ,  lib.  m,  p.  549;  Lugduni,  1676.) 
Cette  étiologie  de  Sennert  comprend  la  plupart  des  causes 
de  notre  hydrémie  moderne  :  les  altérations  organiques ,  les 
squirrhes,  Taménorrhée,  les  hémorrtiagies ,  les  diarrhées,  le 
séjour  prolongé  dans  les  prisons  et  dans  lés  mines ,  tout  pres- 
que est  énuméré ,  jusqu'à  la  syphilis^  qui,  d'après  les  obser- 
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vatious  récentes  de  M.  Ricord ,  donne  lieu  aussi  à  raffection 
cblorotiq^e. 

Après  Sennert ,  on  doit  citer  avantageusement  Sylvius  de 
le  Boe,  qui  a  écrit  un  véritable  traité  sur  la  c^chexieXOpera, 
tractatusY,  p.  704;  Trajecti  ad  Rhenum ,  1695).  Âuxsym* 
ptômes  décrits  par  Plater,  Sylvius  ajoute  ceux  qui  affectent 
la  tète  et  le  cerveau  :  Jnimus  ipse  tristatur,  oui  mo- 
rosusfit.,..  accidit  capitis  dalor,  nunc  in  parte  anteriore, 
nunc  in  posteriore,  nunc  in  altérai  ro ,  nunc  in  ut  roque 
laiere,  nunc  gravans,  nunc  lancinans ,  nunc  findens, 
nunc  pulsans.,,  (P.  705.  ) Mais,  comme  Sqnnert,  Sylvius  a 
éclairé  surtout  Tétiologie  de  la  cachexie ,  dont  il  place  la  cause 
prochaine  dans  une  altération  du  sang ,  qui  peut  être  primi- 
tive ou  consécutive  à  une  affection  organique  :  Omnem 
vitiatœ  in  cachexia  nulritionis  causant  in  sanguine  im- 
primis,  quœrendam  inveniendamque  ;  qucunvis  nii  ob- 
stet,  passe  ab  aliciy  us  partis ,  aut  visceris  noxa  pendere 
sanguinis  corruptionem.  Quant  aux  causes  éloignées  de 
la  cachexie ,  il  les  étudie  très  au  long ,  en  passant  en  revue 
les  six  c/ioses  non  naturelles.  A  ce  siyet,  il  insiste  sur 
les  ingesta,  et  particulièrement  sur  les  animi  pathemata, 
dont  il  montre  toute  Tinfluence  sur  la  production  de  la  ca- 
chexie. 

Frédéric  Hoffmann,  dans  un  chapitre  intitulé  de  Cachexia 
et  chlorosi,  définit  ainsi  la  cachexie  :  Pravum  et  subtu- 
nUdum  corporis  habitum ,  cum  fœdo  cutis  colore  junc- 
tum;  qui  a  vitiosi  serl  abundantia  viscerumque  tono 
dejecto  oriundus  singuias  corporis  functiones  perturbât 
et  labefactat  insigniter.  {Opéra,  t.  III ,  p.  312;  Genevae^ 
1748.)  Il  trouve  la  cause  de  cetle  maladie  dans  une  surabon- 
dance d'un  sang  impur  et  des  humeurs.  Quod  causant 
nostri  tnorbi  ejusque  accidentium  proximam  attinet, 
hcec  ipsa  quidem  consistere  videtur  in  nimia  sanguinis 
impuri  et  /uimorum  viscidorum  ac  minus  spirituosoruni 
IV^— IX.  29 
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àbxiridanVà.  tl  explit[àe  par  cette  altératiofh  déâ  lît[tii(lè^ 
la  débilité  des  fonctions ,  surtout  des  fonctions  cérébrales  : 
Vndb  hon  mlf^urh  videre  débet,  si  îngèns  corpàrîs  ghz- 
ifitas  eilângnor,  ad  petttUs  pwsirath,  àd  somnurri  et 
soporèht  prociiviêds  ;  anîml  tristitia,  sensuumqné  tôrpbr 
simuljuncta  infèsttmt,,.  Hoffmann  «^e  livré  ensuite  à  Fexa- 
men  des  causes  éloignées,  qu^îl  trouve,  comme Sylvius,  dans 
les  c^toses  non  tiaiurellês  ;  il  montre  le  premier  rinfluénce 
d'un  air  marécageux  sur  la  production  dé  la  cachexie  :  St 
qais  in  iocis  valde  hùmldis,  paludosis  ImmUioribixsque 
èonclavibué  commoretur  vél  dormîàt  fréquentent  morbt 
cachée f ici  esse  proçenfum.  (P.  91  S.)  On  sait  que  ce  ftiît 
d'étîolôgîe  a  été  co&firmé ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  les 
observations  de  M.  Bretonnèau. 

Van  Swieteh ,  dans  les  Corhmentaifes  sur  les  ïiphortsmeï 
de  Boerhaavé,  û'à  guère  ftiit  que  suivre  les  observateurs 
précédents.  H  péîisè  aussi  que  la  cachexie  tient  à  une  altéi*â- 
t?on  du  sang  ;  mais  il  précise  là  nature  et  la  cause  de  cette 
altération ,  mieux  qu'on  né  Tàvait  Fait  jusqu'alors ,  et  il  ar- 
rive â  ce  rêsultigit,  en  râisoiinant  d'après  lés  observations 
de  Malpighf  suil'  la  formation  du  sang  rofugè  èhet  tes  petits 
poulets  peridâht  Thrcubation  dès  oeufs  :  Sic  ètiamin  kumanà 
corpore  /.er  simiies  causas ,  séd  validiores  produci  San- 
glnnent  rubrunt  ex  injestis  breiiori  iempore,  Feruih  ubi 
vel  ob  causas  assimiktl^tès  debiliôhes  vel  ob  matériùM 
natrîmthti  difjficîihxs  mafttbilem,  non  potest  èlaboraH 
alitrienttifn  eut  perfeclionem  boni  sangainis  ksqae ,  tHa 
pars  rubra  sahgiXinis ,  vel  noh  conficitar,  vel  non  tantd 
c&pta,  tfùania  reqnirebatar  tid  restitutioneht  peràiti. 
ïïtrit  aîb^èdù  ob  defbciêi/n  partis  rubrœ  seqùiikr,  nU 
vîdemùè  pôst  Validas  fk^^norHiàgias  eiia/n  in  sanîs  anteà 
et  rbbèiêtis  ^minibus  ftèri.  Cum  ùutefn  sérum  ^Hngairtis 
flai^escat  natardliter,  si  iliud  rtondéifn  in  /noYbosam  te- 
nxdtatem  degenerai^t  omnino,  et  c&hrem  suam  and- 


sét^ity  tune  déficiente  parte  rubra  ^  coiôr  pattMus  \xppa*^ 
ret,  ab  iBétbedin»  iiecUnans  m  eUiùtam  fbmdinem',  qnod 
imprimis  in  oculorum  canthis  appvtret,  in  virginibus 
chiorod  latdrantibus.  (  T.  III ,  p.  644.) 

Enfin,  rioas  arrivons  à  Lieutaud  ^  qui  jotie  4ie  rMe  îiiif»(H^ 
tatit  <ians  Thistorique  que  noils  ctételDp]toiis.  Oetauteor  con*- 
sacre  imchsfntre  k  la  cachèsde ,  (|u'il  IregardecotBine  la  pins 
commune  des  maladies  chroniques,  (Précis  de  miédecine  ^ 
1. 1,  p.  158;  Paris,  1769.)  Il  passé  en  revue  iel  catt^es  de 
cette  maladie  ^  q«i  est  primitive  ou  consécutive  à  Fsltération 
>des  organes,  H:  il  en  décrit  tessymptèmes  i^riocq)aux. 

Quelques  pages  avant  le  chapitre  delà 'Cachexie,  Lientaud 
traite  d'une  mstlaire^tshnt^  dit-il  ^ôra  n  a  presque  fait  aucune 
anention  avant  lui.  (P.  132.)  Oet  article  est  intitulé  :  De  l'Ina- 
nijtiùn  des  vaisseaux,  et  non  pas  De  l'Anémie,  comme  on  le 
^répète  habituel lcmen^,  car  ce  «lot  ne  ftgureuulle  part  dans  l'ob- 
vrage  de  Lieutaud.  «  L'inanition  des  vaisseaux,  dit  cet  âuiet/r, 
rue  se  manifeste  guère  que  par  Touverture  de  certains  cadawes 
vdont  les  vaiisseanx  sont  videS9  de  sang ,  et  dont  les  différeats 
organes,  scmt  aussi  seos  que  s'ils  avaient  été  de  la  ch%.  Getfe 
affection  n'est  pas  aisée  à  connaître  sur  le  vivant  :  on  peut  la 
^soupçonner,  avec  assez  de  fondement,  après  les  longues  ab- 
stinences ou  après  les  grandes  pertes  de  sang  ;  mais  ces  apfia- 
rences  sont  quelquefois  trompeuses...  et  l'on  ne  trouve  pas 
quelquefois  de  quoi  fonder  même  de  simples  conjectures...  » 

On  voit  que  Liéutaud  a  voulu  cotnprendre  sous  le  nom 
d'inanition  des  vaisseaux  l'affection  que  nous  avons  ap- 
pelée anémie  vraie.  On  codçoit  dès  lors  pourquoi  ce  médecin 
insiste  tant  sur  rincertitude  des  caractères  séntéiologiques  de 
cette  maladie  :  c'est  que  les  symptômes  de  X anémie  -donnés 
par  Liéutaud  sont  à  peu -près  lés  mêmes  que  ceux  qui  sont 
exposés  dans  son  chapitre  de  la  cachexie.  Dans  ces  derniei*s 
temps  on  a  éludé,  pour  ainsi  dire,  ces  difficultés  de  diagnos- 
tic, parce  que  les  deux  affeottoos  apfielées  par  liéutaud 
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inanition  des  vaisseaux  et  cachexie  ont  été  confondues , 
par  le  plus  grand  nombre ,  en  une  seule  et  même  maladie 
appelée  anémie,  chlorose,  etc. 

Depuis  Lieutaud ,  il  n'est  plus  guère  question  de  la  ca- 
chexie dans  les  traités  de  médecine.  GuUen  ea  fait  à  peine 
mention  ;  quant  à  J.*P.  Frank  et  à  Pinel ,  ils  n*en  parlent 
jamais  ;  c'est  tout  au  {dus  s'ils  traitent  de  la  chlorose  à  Focca- 
sion  de  Taménorrhée. 

Enfin,  et  comme  je  Tai  d^à  dit,  on  a  repris  depuis  quel- 
ques années  Tétude  de  la  cachexie  sons  les  dénominations  de 
chlorose,  àhydrëmie,  à* anémie,  etc.*.  Cest  donc  sous  ces 
différents  termes  qu'ont  paru  les  travaux  qui  font  naturelle- 
ment suite  à  ceux  des  anciens  observateurs  que  j'ai  exposés. 
Aussi  les  noms  de  MM.  Bouiliaud,  Audral  et  Gavarret, 
Piorry,  etc.,  doivent-ils  tout  naturellement  s'syouter  à  ceux 
de  Gœlius  Aurelianus ,  de  Sennert,  de  Sylvius  de  le  Boe,  etc., 
dans  l'histoire  de  la  maladie  appelée  cachexie  par  les  an- 
ciens, hydrémie,  anémie  par  les  modernes.  Du  reste,  ne 
nous  étonnons  pas  trop  de  ces  différentes  appellations  pour 
la  maladie  qui  nous  occupe  :  il  est  peu  d'affections  dans  le  cadre 
nosologique  qui  aient  traversé  les  différentes  révolutions  mé- 
dicales ,  sans  subir  quelques  changements  dans  les .  termes 
sons  lesquels  ces  maladies  étaient  primitivement  connues. 

Pour  nous  fixer  sur  la  valeur  et  l'emploi  des  différents 
termes  qui  sont  maintenant  en  présence ,  nous  pensons  que 
le  mot  Hanémie  doit  être  em[doyé  uniquement  pour  dési- 
gner cet  état  éphémère  dans  lequel  la  quantité  de  la  masse 
sanguine  est  évidemment  moindre  qu'à  l'état  normal ,  comme 
cela  se  volt  immédiatement  après  une  grande  perte  de  sang. 
Le  terme  Shydrémie  ou  Shydroémie  doit  signifier  l'altéra- 
tion du  sang  qui  consiste  dans  une  diminution  des  globules 
et  dans  l'augmentation  du  sérum ,  avec  conservation  de  la 
proportion  normale  de  fibrine  (Andral).  Enfin ,  sous  le  nom 
de  caciiexie  on  comprendrait  la  maladie  elle-même  dans  la- 
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quelle  Thydrémie  se  montre  avec  ses  symptômes  caractérts* 
tiques.  La  cachexie  s'applique  donc  à  Tensemble  des  altéra- 
tions et  des  symptômes,  tandis  que  Vhydrémie  ne  devrait 
désigner  que  la  seule  altération  du  sang.  Toute  cachexie  s'ap- 
puie nécessairement  sur  une  hydrémie  ;  mais  toute  hydrémie 
ne  constitue  pas  une  cachexie.  Supposons ,  en  effiet ,  un  ma- 
lade atteint  de  fièvre  typhoïde,  qui ,  après  plusieurs  saignées, 
aura  le  sang  abondant  en  sérum ,  mais  pauvre  en  globulies  : 
ce  malade  sera  sans  aucun  doute  affecté  ^hydrémie y  mais 
il  ne  serait  pas  exact  de  dire  qu'il  a  en  même  temps  une  ca- 
chexie;  car  ce  dernier  mot  préseqte  à  l'esprit  l'idée  d'une  ma- 
ladie froide  j  comme  le  disaient  les  anciens.  On  pourrait  donc 
définir  la  cacièexie  :  une  maladie  apy rétique,  ordinaire'' 
ment  chronique ,  caractérisée  par  l'eû^istence  d'une  hy- 
drémie ,  qui  entraîne  avec  elle  la  diminution  des  forces , 
la  décoloration  et  Valonie  des  tissus. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  expliqué  suffisamment 
sur  la  valeur  classique  du  terme  cachexie ,  en  cherchant  à 
relier  les  anciens  avec  les  modernes ,  nous  allons  poursuivre 
l'exposition  des  différentes  espèces  de  cachexie. 

Nous  avons  déjà  traité  assez  au  long  de  la  cachexie  post- 
hémorrhagique ,  de  celle  des  mineurs,  cfes  nègres,  et  de  la 
saturnine  ;  nous  allons  y  ajouter  d'autres  cachexies ,  que  nous 
ne  ferons  pour  ainsi  dire  qu'énumérer. 

Ainsi ,  nous  distinguerons  les  cachexies  syphilitique  (  Seo- 
nert ,  Ricord  ) ,  paludéenne  (  Hoffmann ,  Brctonneau  ) ,  celle 
des  prisonniers  (  Sennert  ) ,  et  celle  par  cause  morale  (de  le 
Boe  ) ,  dont  nous  avons  fait  d^à  mention. 

Nous  citerons  les  cachexies  produites  par  l'habitation  de 
certains  |)ays.  D'après  Pouppé-Desportes ,  il  y  a  dans  les  co- 
lonies une  cachexie  qui  sévit  sur  les  blancs  comme  sur  les 
nègres ,  et  qui  tient  très-probablement  à  la  chaleur  du  climat. 
Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Glarke  a  signalé  une  affection 
chlorotique  due  au  s^our  dans  la  ville  de  Londres,  et  qu'il 
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appelle  avec  raison  cachexie  de  Londres,  (  Annales  d'hjr* 
giène,  p.  67;  avril  1830.)  Or,  cette  observation  de  M.  Glarke 
met  tout  naturellement  sur  la  yétt  de  constater  une  affection 
semblable  snr  les  personnes ,  surtout  les  femmes  de  la  basse 
classe ,  qui  habitent  Paris ,  après  avoir  vécu  à  la  campagne  ; 
et  cette  affection  pourrait  s'appeler  avec  la  même  raison  ca*- 
chexle  de  Paris. 

11  y  a  encore  une  cachexie  vermineuse  :  elle  s'observe  très- 
souvent  chez  les  enfants  qui  ont  des  lombrics ,  et  quelquefois 
aussi ,  quoiqtie  plus  rarement ,  chez  les  adultes  affectés  de 
ténia.  11  y  a  une  cachexie  produite  par  les  aliments  de  mau- 
vaise nature ,  qui  est  épidémique  dans  les  temps  de  disette. 

Certaines  professions  exposent  à  contracter  la  cachexie  : 
nous  avons  déjà  parlé  de  celle  des  plombiers ,  cérusiers ,  etc.  ; 
nous  y  ajouterons  celle  des  cuisiniers ,  sans  pourtant  mettre 
ces  deux  professions  sur  la  même  ligne ,  sous  le  rapport  de  la 
facilité  à  contracter  la  cachexie.  J-ai  observé  trois  cas  de  cette 
dernière  affection  aux  réceptions  du  Boveau  centrai.  J'ai  ap^ 
pris ,  dans  les  renseignements  que  j'ai  recherchés  à  ce  sujet , 
que  les  cuisiniers  mangent  trè$«-peu  ,  et  qu'ils  ne  vivent  pres- 
que que  de  salade.  Faut-il  rapporter  cette  altération  de  Tap- 
petit  à  la  chaleur  des  fourneaux ,  ou  plutôt  au  dégoût  Inspiré 
par  la  préparation  des  mets  et  des  viandes  ?  Je  penche  volon* 
tiers  pour  la  seconde  de  ces  deux  causes  ;  car  les  fondeurs  et 
tes  forgerons ,  qui  sont  exposés  à  un  feu  non  moins  vif  que 
les  cuisiniers ,  n'cmtpa^,  comme  ces  derniers,  Tappétit  di*- 
minué  ou  altéré. 

L'usage  de  certaines  substances  détermine  ^eore  la  ca- 
ehexie.  Je  sais,  d'après  des  renseignements  ceri^ns,  que  dans 
les  départements  du  nord  dé  la  France ,  et  notamlHent  dans 
les  environs  de  Lille,  l'abus  des  eaux-de-vie  de  grain  ou  de 
pommes  de  terre  produit  un  état  ohtorotique  qui  finit  par 
entraîner  la  mort.  On  donne,  dans  le  langage  du  pays,  le  nom 
de  blasés  aux  individus  affectés  de  cette  cachexie  alcoolique. 
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C'e$t  encQtp  h  une  Qiala()i)e  semblable  que  succombent  leç 
individus  qui  fument  de  l'opium  ;  on  ne  conservera  apcun 
doute  à  ce  sujet ,  ^i  on  consulte  les  écrivains  qui  nous  pnt 
f^nné  la  relation  de  la  dernière  expédition  des  Anglais  en 
Cjhine.  Enfin  je  rappellerai  que  tous  les  sypbiliographe^  s'ac- 
cprdeqt  à  reconnaître  une  cachexie  produite  par  Tusage  long- 
temps rép^  des  préparations  mercurielles. 

Il  est-^ujsfxe^in  nombre  de  cachexies  qui  sont  consécu- 
tives  à  un  état  pathologique  antérieur.  A  ce  genre  il  faut 
rattacher  en  première  ligne  la  cachexie  cancéreuse;  et  par 
là  il  i^e  faut  pas  comprendre  une  infection  profonde  de  For- 
gani^me  p^r  la  matière  cancéreuse ,  mais  tout  siinplement  un 
,ét^t  fiydrémique,  déterminé  soit  par  les  bémorrhagies  qui 
sput  si  fréquentes  en  pareil  cas ,  soit  par  les  dyspepsies  qui 
survienn^t  lorsque  la  maladie  cancéreuse  a  atteint  un  certaip 
deçré. 

La  pellagre  donne  encore  lieu  à  la  cachexie.  On  peut  s'ep 
convaincre  en  lisant  les  différentes  monographies  qui  ont  été 
écrites  sur  cette  maladie ,  et  notamment  Texcellente  tjièse  de 
M.  Roussel  (Paris,  1846,  n°  75).  On  trouvera  dans  ces  tra- 
vaux rénumération  des  principaux  symptômes  de  Tétat  chlo- 
rotique,  et  pourtant  nulle  part  on  ne  présente  en  saillie  le 
grpupç  formé  par  ces  symptômes  qui  appartiennent  à  la  ca- 
cbexie. 

Telles  sont  les  cachexies  les  plus  fréquentes ,  celles  dont 
r.eMstence  est  le  plus  positivement  constatée.  Je  n'ai  pas  la 
prétention  de  les  avoir  toutes  énumérées,  car  oti  pourrait 
pncpre  y  ajouter  celles  qui  ^nt  produites  par  les  fatigues  con- 
sidérables ,  par  le  repos,  par  les  pertes  excessives  de  sperme, 
par  la  jactatiofi  prolongée  ^  etc.  etc. 

Dans  cette  revue  générale  des  cachexies,  je  n'ai  pas  men- 
tionné la  chlorose  vraie;  c'est  parce  que  j'avais  l'intention 
de  m'en  occuper  en  dernier  lieu  pour  savoir  si  elle  était  douée 
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d'une  nature  spéciale ,  et  si  elle  pouvait  être  confondue  avec 
les  autres  cachexies. 

Lés  anciens  auteurs  regardaient  la  chlorose  comme  une  ca- 
chexie, témoin  l'expression  de  cachexla  virginum  sous  laquelle 
elle  était  souvent  désignée.  Fr.  Hoffmann  professe  à  ce  sujet 
l'opinion  la  plus  positive.  Quentin  génère  cachexiam  dicunt 
morbum,  Is  in  virginibus,  quœ  nondum  mêmes  expertœ 
sunt,  aut  si  ipsi  înordlnatî  et  partiores  flauntyChdorosis  de- 
nominatur,  nihilque  aliud,  quant  cachexiœ  species  est, 
iisdent,  quitus  eachexitty  signis  sese  prodens»  {Ibid., 
p.  312.  )  Juncker,  que  l'on  regarde  comme  l'interprète  clair 
et  fidèle  de  l'école  de  Stahl,  adopte  la  même  manière  de  voir  : 
J  chlorosi  virginum  cachexia  non  aliter  differt,  qaam 
genus  a  specie.  (Conspecfus  medicinœ,  p.  698;  Hais, 
1734.)  Enfin  StoU  précise  encore  mieux  le  rapport  de  la  chlo- 
rose aux  autres  cachexies.  Chlorosis  autem  est  cachexia 
proveniens  ex  anomale  catamenioriim  fluxu ,  et  ob  suam 
causam  differt  ab  aliis  cachexiis.  Prœterea  ali^  species 
cachexiœ  possunt  utrumque  sexum  et  omnem  œtatem 
afficere;  liœc  vero  cachexia  chlorotica  afficit  solum 
sexum  sequiorem,  et  in  hoc  plerum  que  solummodo 
puellas  circa  iempus  pubertatis,  item  vidiias  juniores 
item  moniales,  et  cas  demum  fœminas  quœ  inerfem 
vitam  in  jui^entutis  flore  degunt.  {Dissertationes  medicœ 
in  chronicos  morbos,  t.  II,  p.  27  ;  Vienn«,  1789.) 

L'usage  et  Tautorité  veulent  donc  que  l'on  regarde  la  chlo- 
rose comme  une  cachexie  survenant  chez  une  jeune  fille  oh 
chez  une  jeune  veuve ,  et  consécutive  soit  à  un  dérangement 
des  fonctions  menstruelles ,  soit  à  une  asthénie  des  organes 
génitaux.  Je  me  suis  soumis  moi-même  à  cette  opinion  tra- 
ditionnelle ,  puisque  c'est  dans  ce  sens  que  j'ai  montré  le  dé- 
veloppement des  symptômes  de  la  chlorose  ;  mais  pourtant 
ma  soumission  n'est  pas  portée  au  point  de  ne  pas  examiner 
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si  le  terme  de  chlorose  est  eiigé  impérieusement  pour  spécîa* 
User  Fespëce  de  cachexie  dont  il  s'agit  en  ce  moment. 

Pour  que  ce  terme  fût  rigoureusement  nécessaire ,  il  fau- 
drait qu'il  y  eût  une  grande  importance  à  distinguer  la 
chlorose  due  à  une  affection  des  organes  génitaux  de  cdle 
qui  dépend  d'autres  causes  ;  or,  on  est  loin  d'attacher  une 
telle  importance  à  cette  distinction.  Tous  les  jours  on  con- 
fdnd  ensemble  sous  le  nom  de  chlorose  les  cachexies  sponr 
tanées  des  jeunes  filles,  soit  que  les  symptômes  de  dysmé» 
norrhée  se  soient  montrés  les  premiers  et  aient  provoqué 
l'apparition  de  la  maladie,  soit,  au  contraire,  que  le  dëran* 
gement  de  la  menstruation  soit  consécutif  au  développement 
de  la  cachexie,  et  que  cette  cachexie  dépende  alors  d'une 
cause  morale ,  d'une  mauvaise  alimentation ,  on  de  la  res* 
piration  de  l'air  vicié  des  grandes  villes.  11  va  sans  dire  dés 
lors  que  puisque  ces  différentes  cachexies  sont  réunies  sous 
le  même  nom,  elles  sont  aussi  traitées  à  peu  près  de  la  même 
manière. 

-  Puisque  le  mot  chlorose  est  donc  maintenant  détourné  de 
sa  pureté  primitive ,  et  qu'il  s'applique  à  tous  les  cas  de  ca^ 
chexie  spontanée  survenant  chez  les  jeunes  filles,  il  me  semble 
qu'il  serait  plus  simple  de  l'abandonner  comme  ne  représen*- 
tant  rien  de  particulier  à  l'esprit.  On  le  remplacerait  par  le 
mot  de  cachexie  virginale,  que  l'on  ferait  suivre  du  nom  de 
sa  cause  présumée:  ainsi  il  y  aurait  une  cachexie  produite 
par  dysménorrhée ,  par  asthénie  des  organes  génitaux ,  par 
cause  morale,  etc.  etc.  Le  but  de  cette  radiation  du  terme  de 
chlorose  serait  surtout  d'éviter  ces  questions  oiseuses  et  in- 
terminables qui  ne  sont ,  après  tout ,  que  des  questions  de 
mot,  comme  celle  de  savoir  à  quel  âge  de  la  femme  le  terme 
de  chlorose  doit  être  remplacé  par  celui  d'anémie  ou  d'/ij- 
drémiei  et  cette  autre  non  moins  subtile  de  savoir  si  les 
hommes  peuvent  être  affectés  de  chlorose  comme  les  femmes. 
Maintenant  que  nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué 
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sur  ia  valeur  que  Ton  doit  attacber  au  terme  de  cachexie, 
nous  allons  nous  livrer  à  quelques  considérations  générales 
sur  la  maladie  qui  doit  légitimeipent  porter  ce  nom. 

La  cacheiie  dépend  d^qne  perte  de  sang  ou  d'|in  dérange* 
Hient  quelconque  des  fonctions  digestives ,  que  ce  dérange* 
ment  soit  primitif ,  ou  qu'il  soit  consécutif  à  une  autre  ma-^ 
ladie.  Et  même,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  si  la  cachexie, 
d'at^rd  provoquée  par  une  perte  de  sang ,  se  prolonge  long* 
temps  sans  évacuation  sanguine ,  on  doit  aftirmer  qu'elle  est 
ainsi  entretenue  par  un  déf«(it  de  dige&tion  ou  d'alimentation. 
Par  Gonséqupnt,  toute  cachexie  qui  n'est  pas  entretenue  par 
des  pertes  sanguines  accuse  nécessaii'ement  une  soilffirance 
des  organes  dtgestifê.  Si  donc  on  est  humoriste  pour  inter* 
préter  les  symptômes  qui  dans  la  cachexie  dépendent  ds 
Taltération  du  sang,  il  faut  être  solidiste  quand  on  remonte 
plas  haut,  et  que  l'on  veut  comprendre  le  gei^re  de  désordve 
qui  provoque  cette  ^Itération  dans  la  composition  du  sang.  Il 
faut  dès  lors  rendre  au  tube  digestif  une  partie  du  rôle  que 
Broussats  lui  avatt^  reconnu  dans  la  production  des  maladies, 
en  remplaçant  toutefois  le  terme  de  gas^ro-eniériée  par  celui 
de  dyspepsie  (1),  qui  a  l'émineatè  propriété  de  ne  rien  pré- 
juger sur  la  nature  des  différentes  causer  de  la  souffrance  d«s 
organes  digestifis. 

Dans  toute  cachexie  le  sjing  est  pauvre,  en  globules^  (^  oott^ 
tient  une  proportion  surabondante  de  «érum ,  la  proportion 


(1)  Le  terme  de  dyspepsie,  que  j'emploierai  fréquemment  dans 
1^  cours  de  ce  tr^viiU,  doit  être  ^oteodu  dan*  f^oa  anc^ptiop  la 
p)u»  lar^e.  Je  qompreiids  par  dy^>epsi^  toute  difQcult^  fj^  1§  dj[- 
ge»tioD ,  tout  défaut  d'alimentatiop,  quelle  qu'ep  soit  la  cause, 
soit  que  cette  cause  dépeude  de  la  nature  et  de  la  quantité  des 
aliments;  s'oit  qu'elle  réside  dans  une  lésion  de  texture  du  lube 
dineetif ,  ou  simplement  dans  une  altération  des  foDCtions  de  l-i 
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de  fibrine  restant  à  son  état  normal.  Le  cœar  est  volumineni  ; 
U  est  dilaté  dans  toutes  ses  cavités ,  et  néanmoins  les  parois 
de  ces  cavités  sont  aussi  épaisses  qu'à  Tétat  normal ,  de  telle 
sorte  qu'en  somme  la  substance  musculaire  est  hypertrophiée  ; 
danseertahis  cas,  Thypertrophieest  très-considérable,  et  donne 
anx  parois  des  cavités ,  bien  que  dilatées  ,  une  épaisseur  qui 
dépasse  les  limites  ordinaires.  Les  artères  sont  dépourvues 
de  leur  tonicité  habituelle;  le  pouls  .est  plein,  mais  mou;  il 
acquiert  cependant  de  la  dureté  quand  Faction  du  cœur  est 
accid^ntellement  augmentée  par  nn  exercice  musculaire,  la 
ftèvre ,  etc. 

Non-seulement  le  sang  est  altéré  dans  ta  proportion  relative 
de  globule  et  de  sérum ,  il  l'est  encore  dans  sa  quantité,  qui 
est  plus  considérable  qu'à  Tétat  normal.  De  là  résulte  une 
série  de  symptômes  qui  sont  produits  directement  par  cette 
doutle  altération  dans  la  qualité  et  la  quantité  du  liquide  san- 
guin. A  cette  série  de  symptômes  dus  à  Tétat  du  sang,  il  s'en 
ajoute  une  autre  de  symptômes  névralgiques,  et  enfin  ces 
deux  séries  de  symptômes  sont  précédées  par  une  série  ini- 
tiale dans  laquelle  se  trouvent  les  différents  phénomènes  qui 
se  rattachent  immédiatement  à  un  dérangement  dans  les 
fonctions  digestives.  Nous  avons  exposé  Iqnguement  Tenchat* 
nement  de  tous  les  symptômes  de  ces  trois  séries  à  Tarticle 
chlorose,  et  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Seulement  nous  fe- 
rons observer  que  certaines  cachexies  ont  en  siis  quelques 
caractères  qui  leur  s<Hit  propres ,  comme  la  couleur  ardoisée 
des  dents  dans  la  cachexie  saturnine,  Térythème  des  mains 
dans  la  cachexie  peilagreuse ,  la  stomatite  ^d^is  la  cachexie 
mercorielle ,  etc. 

Le  tube  .digestif  esf  donc  le  point  de  départ  et  le  centre 
matériel  des*  différentes  altérations  chimiques ,  anatomiques 
et  fbnetipnneltes  qui  se  rencontrent  daqs  iesH^acbexies.  Celle 
affection  pathogénique  des  voies  alimentaires  peut  être  évi- 
dente ou  la^^te;  die  peut  être  primitive  et  directement  pro- 
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dttîte  par  des  alhnents  iasuffisaiits  ou  de  mauvaise  qualité , 
des  vers  intestinaux ,  un  cancer  d'estomac,  etc.  ;  ou  bien  elle 
est  consécutive  à  des  causes  morales,  à  un  état  de  souf- 
france du  cerveau,  de  Futérus  ou  d'un  autre  organe,  qui 
exercent  une  influence  sympathique  sur  les  fonctions  diges* 
tives;  elle  peut  enfin  être  provoquée  par  la  respiration  d'un 
air  épais,  vicié  par  des  miasmes  paludéens,  par  des  substances 
toxiques,  etc.,  par  la  privation  de  la  lumière ,  par  un  défaut 
d'exercice ,  etc.  etc.  Toules  ces  causes  éloignées  produisent 
donc  la  cacta^ie  par  Tintermédiaire  d'une  dyspepsie,  qui  est 
le  premier  résultat  de  leur  influence.  C'est  en  effet  par  suite 
d'une  dyspepsie  que  le  sang  cesse  de  recevoir  les  éléments 
qui  doivent  réparer  ses  pertes  incessantes  en  globules. 

Le  défaut  de  proportion  des  globules  sanguins,  dépendant 
ainsi  ou  d'une  dyspepsie  ou  d'une  hémorrhagie,  a  pour  effet 
d'enlever  au  sang  la  faculté  qu'il  possède  àjan  haut  degré  de 
tonifier  les  tissus  et  surtout  la  peau,  les  muscles,  les  artè- 
res, etc.,  qui  tombent  alors  dans  un  état  de  flaccidité.  Le  cœur 
privé  de  cette  influence  se  relâche ,  ses  cavités  deviennent 
plus  amples ,  ainsi  que  les  tubes  artériels ,  et  il  résulte  de 
cette  ampliation  du  cœur  et  des  artères  une  espèce  de  vide , 
comblé  à  mesure  qu'il  se  forme  par  l'eau  des  boissons  et  des 
aliments,  qui  reste  incorporée  au  sang ,  et  qui  rend  dès  lors 
sa  masse  plus  considérable  qu'avant  la  diminution  des  globules. 

Cette  atonie  des  tissus  et  notamment  du  cœur,  déterminée 
par  le  défaut  des  globules  sanguins ,  est  donc  la  cause  de  la 
dilatation  du  cœur,  de  la  surabondance  de  l'ondée  sanguine, 
de  la  plénitude  du  pouls ,  des  bruits  artériels,  de  la  dyâpsée, 
des  palpitations,  de  la  céphalalgie  pulsative,  etc.  etc.;  car  ces 
différents  symptômes  ne  dépendent  pas  immédiatement  du 
défaut  des  globules  sanguins ,  comme  on  le  croit ,  mais  bien 
de  l'atonie  et  de^  l'ampliation  des  réservoirs  sanguins  produites 
par  Tinsuffisance  des  globules. 

A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  le  degré  d'atonie 
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nécessaire  pour  produire  les  difFérents  résultats  que  je  viens 
d'énumérer  ne  se  montrera  pas  invariablement  chez  tous  les 
individus  sous  Finfluence  de  la  même  diminution  dans  la  pro- 
portion de  globules.  Il  y  aura  des  susceptibilités  trës-difFé^ 
rentes]  pour  subir  cette  influence  :  chez  quelques  personnes 
elle  s'exercera  pour  une  faible  diminution  des  globules,  tandis 
que  d'autres  ne  réprouveront  que  lorsque  le  sang  sera  très- 
appauvri.  Cest  ainsi  que  chez  Fhomme,  dont  les  tissus  sont 
doués  d'une  tonicité  et  d'une  résistance  nerveuse  beaucoup 
plus  marquées  que  chez  la  femme,  il  faudra  une  diminution 
relativement  plus  considérable  de  globules  sanguins  pour 
donner  lieu  à  Fatonie  du  cœur  et  à  ses  résultats  ordinaires. 
C'est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  les  femmes  sont  plus 
siyettes  à  la  cachexie  que^les  hommes,  et  pourquoi,  parmi  les 
femmes,  quelques-unes  ont  le  fâcheux  privilège ^d'en  être 
affectées  d'une  manière  pour  ainsi  dire  permanente ,  ou  de  la 
voir  se  reproduire  à  l'occasion  de  la  moindre  cause ,  d'une 
légère  perte  de  sang,  ou  d'une  dyspepsie  de  quelques  jours. 

On  comprend  aussi  pourquoi  les  bruits  artériels  et  la  sura- 
bondance de  l'ondée,  qui,  résultant  d'une  dilatation  du  cœur, 
prouvent  que  l'atonie  a  relâché  cet  organe  d'une  manière  no- 
table; pourquoi,  dis-je,  ces  bruits  n'accompagnent  pas  toujours 
les  mêmes  proportions  notées  dans  l'abaissement  du  chiffre 
des  globules.  On  sait ,  en  effet ,  d'après  les  recherches  de 
MM.  Andral  et  Gavarret ,  qu'au-dessus  du  chiffre  80  et  jus- 
qu'à 127  (sur  1,000  parties  de  sang),  les  bruits  artériels  ne  se 
montrent  pas  constamment  chez  tous  les  individus.  Au  con- 
traire, d'après  les  mêmes  observateurs ,  on  note  l'existence 
des  bruits  d'une  manière  constante,  toutes  les  fois  que  le 
chiffre  des  globules  s'abaisse  au-dessous  de  80.  Quelle  est  la 
raison  de  celte  dernière  loi  de  coïncidence?  C'est  qu'au-des- 
sous du  chiffre  80,  le  sang  est  si  appauvri ,  si  peu  stimulant, 
que,  quelle  que  soit  la  réaction  tonique  des  individus,  on  verra 
ia  tonicité  du  cœur  et  des  artères  céder  d'une  manière  pour 
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ainsi  dire  tùttéé  ^devant  cet  abat^enietit  ^  cmstdérâMe  d^ 

La  loi  que  M.  Douilland  a  f)osée  deit  s'iùterfirécér  aussi 
dani»  le  tnéine  sens.  Si ,  d'apfès  te  pfofèéseùr,  le  bruit  de 
diéMe  existe  chez  les  individus  dont  le  sang  est  d'une  den- 
sité de  moins  de  B""  à  rarèomëtre  de  Beaumé ,  oda  tient  èii^ 
eorè  à  ce  que,  au-dessous  de  6*",  le  sang  est  trop  apj>aHvri 
pour  pouvoir  entretenir  la  tonicité  du  cœur,  cjui  dès  lors 
se  rdàehe,  se  dilate,  et  envoie  une  dndéB  considérable  datas 
les  artères. 

Ge  n^est  donc  ni  l'abaissement  des  globules  au-dessous 
d'un  certain  chiffre ,  ni  la  perte  de  densité  du  sang^qui  pro- 
duisent imm^iatement  les  bruits.  Ces  deux  altérations  du 
fhiide  sanguin  ne  déterminent  la  .production  des  bruits  que 
d'une  manière  médiate,  et  en  agissant  d'abord  sur  le  tissu 
même  du  cœur  et  des  artères. 

L'anq^tioB  atoniqué  du  cœur  et  des  artères  produit, 
avons-nous  dit ,  une  augmeutaticMi  dans  ta  mas^  du  sang.  Or, 
ici  la  surabondance  de  la  nïasse  sanguine  est  pour  ainsi  dire 
lîine  néèessité  |]tiyslologique;  èar  si  le  sang,  privé  d'une  partie 
de  ses, globules  Séreux,  et  appauvri  coraine  îl  l'est,  conservait 
sa  quantité  itabitueile  quand  ses  réservoirs  sont  agrandis,  où, 
ce  qui  est  encore  pire ,  avait  une  quantité  moindre  qu^à  l'état 
normal,  comme  beaucoup  de  personnes  l'admettent,  il  en 
résulterait  une  faiblesse  dans  la  drcdlation  qui  serait  presque 
incompatible  avec  la  vie. 

U  arrive  assez  souvent  que,  dans  les  cadiexies  bien  earae- 
térisées  et  existant  depuis  longtemps,  le  sang  ne  soit  pas  sur- 
abondant et  qu'il  soit  même  réduit  à  une  quantité  moihdire 
que  la  quantité  normale.  Cela  s'observe  qUand  l'indivitihi  ca- 
chectique est  affecté  ^'line  hémôrrhagie  ou  d'une  diarrhée 
notables ,  et  eek  se  reconnaît  à  la  réduction  du  volume  du 
pouls  et  à  la  suppression  des  bruits  artétieis.  Quand  les  forces 
ne  sont  pas  trop  affaiblies  Jfwr  ces  «lertes  de  liflNées ,  la  soif 


et  redu^ës  bdCssdds  ùnt  Umm  augfnetité  la  masse  Sai^àfli^ 
de  Fetcès  de  t|iiafitité  qui  est  ici  on  besoin  de  l'tffgallistilè; 
en  retêTant  le  pouls  à  son  degré  d'exagératioit ,  ti  en  fAisatlt 
reparattre  les  bruits.  Mais  si  ta  nature  est  épuisée  pal-  rabon* 
dance  de  la  perte  sanguine  ou  diarrhéique ,  et  si  la  soif  ne  ^ 
i^it  pas  sentir,  le  pouls  reste  petit,  les  bruits  ne  reparaissent 
pas,  et  la  mort  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  H  m*est 
arrivé  déjà  trois  ou  quatre  fois  de  porter  un  pronostic  iniibé- 
diatement  grave  chez  des  cachectiques  qui  avaient  ainsi 
éprodvé  une  diminntion  réelle  dans  lâ  masse  du  sang,  et  ce 
pronostic  était  basé  sur  labsence  de  la  soif,  sur  la  petitesse 
du  pouls  et  sur  la  disparition  des  bratts  artériels  (1). 

On  insiste  habituellement  sur  la  grande  ressemblafioe  qh'fl 
y  a  entre  les  affections  cachectiques  (chlorose,  bydrèmie,  etc.) 
et  les  maladies  du  cœur,  et  Ton  recommande  vivement  de  ne 
pas  commettre  cette  confusion  dans  la  pratique.  Or,  il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  ce  qu'une  semblable  similitude  existe,  pais- 
qu'en  réalité  il  y  a  lésion  matérielle  du  cœiir  dans  les  ca^ 
chexies;  mais  cette  lésion  ne  requiert  pas  des  indications 
thérapeutiques  spéciales,  car  elle  est,  comme  nous  le  savons^ 
consécutive  à  l'altération  du  sang,  et  elle  se  dissipe  d'elle- 
même,  qoànd  le  sang  a  été  ramené  à  son  état  de  composition 
normale. 

Lé  fer  est  un  agent  thérapeutique  employé  d'une  manière 
à  peu  près  exclusive  dans  le  traitement  de  là  cachexie.  Oh  fondé 
en  partie  l'emploi  de  ce  moyen  sur  ce  que  le  sang  d£S  cachec- 
tiques contient  moins  de  fer  qu'à  l'état  normal  :  on  croit  dès 
lôrs  que  ladraînist ration  des  préparations  ferrugineuses  agit 


(1)  Ob  trouve  alors  à  l'autopsie  les  caractères  anetomiques  de 
l'anémie  vraie,  ou  de  Vinanition  des  vaisseaux  de  Lieutaud  ;  mais  il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  celte  anémié  existait  déjà  avant  l*bé- 
morrfcâgfie  ou  là  cTràfrbée  *éreu«è  ^ul  sont  ^ùrvéâue^  dàn«  !è  cô^i-» 
de  lâ  eMcheiiiè. 
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dans  le  traitement  de  la  cachexie,  parce  qu'on  introduit  du  fer 
dans  le  sang  pour  élever  à  son  chiffre  normal  la .  proportion 
de  celui  qui  y  est  contenu.  De  là  le  précepte  d'employer  les 
préparations  de  fer  les  plus  solubles,  et  surtout,  d'après 
M«  Mialhe,  qui  vient  de  publier  un  ouvrage  remarquable  sur 
Faction  des  médicaments  (  J'raité  de  l'art  de  formuler; 
Paris,  1845),  il  faut  choisir  celles  de  ces  préparations  qui  sont 
susceptibles  d'être  décomposées  par  les  substance  alcalines 
contenues  dans  le  sang. 

On  ne  saurait  nier  l'utilité  incontestable  des  ferrugineux 
dans  le  traitement  de  là  cachexie  ;  mats  on  pourrait  peut-être 
exposer  des  doutes  très-sérieux  sur  la  nécessité  de  la  péné- 
tration des  médicaments  ferrugineux  dans  ce  sang  pour  ra- 
mener ce  liquide  à  son  état  de  composition  normale.  En  effet, 
rappelons  un  principe  admis  par  tous  les  observateurs  qui 
ont  étudié  la  composition  du  sang  soit  à  Tétat  sain ,  soit  à 
l'état  morbide  :  c'est  que  le  fer  qui  est  contenu  normalement 
dans  le  sang  se  trouve  uniquement  dans  les  globules ,  dont  il 
est  un  des  principes  constituants.  Par  conséquent ,  plus  il  y  a 
de  globules  dans  le  sang ,  plus  il  y  a  de  fer,  et  moins  il  y  a  de 
globules ,  moins  aussi  il  y  a  de  fer. 

On  voit  par  là  que  pour  guérir  l'hydrémie ,  c'est-à-dire 
pour  augmenter  la  proportion  des  globules  sanguins ,  il  ne 
suffit  pas  d'introduire  du  fer  dans  le  sang ,  il  faut  encore  y 
introduire  les  autres  éléments  des  globules;  et  surtout  il  faut 
déterminer  dans  l'organisme  cette  disposition  en  vertu  de 
laquelle ,  les  divers  éléments  du  globule  étant  donnés ,  ces 
éléments  se  combinent  ensemble  de  manière  à  constituer  le 
globule  sanguin.  Or,  le  fer  ne  peut  pas  produire  ces  résultats 
en  agissant  comme  simple  agent  chimique ,  et  puisqu'U  guérit 
la  cachexie,  il  faut  lui  trouver  une  autre  action  que  celle-là. 

Quelle  est  la  cause  qui,  dans  les  cachexies,  maintient  abaissée 
la  proportion  des  globules?  C'est,  avons-nous  dit,  l'altération 
des  fonctions  digestives.  Qu'est-ce  qui  doit  dès  lors  ramener 
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les  globules  à  leur  proportion  normale  ?  Sans  aucun  doute  le 
rétablissement  des  mêmes  fonctions  à  leur  état  d'intégrité.  Or, 
puisque  cela  est  effectivement  ainsi ,  comme  nous  le  verrons , 
le  fer  doit  son  efficacité  à  ce  quMl  fait  rentrer  le  tube  digestif 
dans  toute  la  plénitude  de  ses  fonctions. 

En  effet,  on  voit  tous  les  jours  des  chloroses  traitées  sans 
succès  par  les  ferrugineux  même  les  plus  solubles.  Pourquoi? 
Est-ce  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  absorbés  ?  Ce  n'est  pas  pro- 
bable, puisqu'ils  sont  solubles.  Cest  bien  plutôt  parce  que 
dans  ces  cas-là  le  tube  digestif  n'est  pas  heureusement  influencé 
par  l'administration  du  fer,  et  que  l'appétit  reste  languissant 
malgré  son  emploi.  Le  sang  contient  alors ,  sans  aucun  doute , 
une  proportion  considérable  de  produits  ferreux  absorbés , 
mais  néanmoins  les  globules  ne  se  reconstituent  pas ,  parce 
que  la  dyspepsie  résiste  à  l'action  du  fer.  Cet  agent  au  con- 
traire a*t-il  de  l'efficacité  sur  la  guérison  de  la  chlorose,  on  le 
voit  tout  de  suite  à  l'heureux  changement  qui  s'observe  dans 
l'appétit  et  les  fonctions  digestives  ;  et  l'observation  de  ce  ré- 
sultat initial  des  agents  ferrugineux  dans  un  cas  donné  est 
une  marque  à  peu  près  certaine  que  la  chlorose  ne  résistera 
pas  à  l'emploi  du  fer. 

Mais  ce  qui  prouve  par-dessus  tout  que  le  fer  ne  guérit  la 
cachexie  qu'en  dissipant  d'abord  la  dyspepsie,  c'est  qu'on 
guérit  parfaitement  bien  la  cachexie  sans  fer,  à  condition  qu'on 
rétablisse  l'appétit  et  les  autres  foncl;ions  digestives. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  très-souvent  des  cachexies ,  et  même 
des  cachexies  chez  les  jeunes  filles ,  des  chloroses  en  un  mot , 
se  dissiper  par  l'usage  des  amers ,  de  l'aloès ,  par  un  change- 
ment d'air^  par  l'éloignement  d'une  cause  morale ,  etc.  etc., 
sans  que  le  malade  prenne  des  médicaments  ferrugineux ,  ou 
après  y  avoir  renoncé  depuis  longtemps.  Et  si  les  diverses 
circonstances  que  je  viens  d'indiquer  produisent  des  résultats 
que  l'on  n'avait  pas  obtenus  du  fer,  c'est  qu'elles  ont  dissipé 
une  dyspepsie  contre  laquelle  le  fer  avait  été  impuissant. 
1V«  —  IX.  .30 


tl  kdi  doûb  Aiiis  tbtité  càcltëiié  attjtiuér  d^aBord  telle 
Àf^pephlé  iiiitialé,  eii  coiùb'âttadt  surtout  là  causé  qui  la  pfô- 
dtiié  ef  qUi  là  tnàiattërit.  Gëk  klM  qtié  daiis  tes  cas  oà  iji 
c6n^ij)atib1i  ptàrâU  âvdir  (ihddiiit  lit  ëacfièxië ,  on  peiit  gfii^rit 
en  employant  des  purg;^tifi$ ,  et  même  ieé  p'iirgàtifê  répétés  ; 
dri  troriVe  des  tof^^ërv^tioBs  de  chlorose  éinst  traitée  et  guérie 
dans  rbci^rage  d'Hiafaîliod  sdJ^  Hnipl&ldks  purgaiîfs  (Pd^vU, 
tâ25).  Dans  d'antfès  tA^  dû  là  ca(;(ièiië  est  cbhsécUtiyè  à  iiti 
embarras  gastrfttuë ,  dn  emploiera  le  iiHie  stibié  dvèc  i>ëau- 
cbùp  d'avantagé  ;  Je  t<bâi''raîs  exposer  â  ce  âùjët  de^  observa- 
tions ^ul  oiit  été  Recueillies  {)ar  M.  de  Chizaht.  Dans  là  ca- 
chexie vërtnineuâë,  il  faudra  d'abord  expulser  les  Vers  pQ^^ 
voif  te  sang  4é  reconstituer.  La  cachexie  satu^nlnë  se  disslfiè 
hàbituëliëmetit  avec  la  coliqde  (jili  fa  codiplic(tie ,  sôùs  l'Id- 
fluenté  du  tràitèfaient  J)âr  les  pufgatIR  dits  de  lu  ClVArîtë. 
M.leprbFeàSedrTroiisseaù  récoiiiitisindéet  avec  raison  detfâitéf 
la  côcHexîe syphlUtlcJuc  parles  rtiércùrJant,  et  la  ëacheiiepi- 
ludéeiirie  pstf  lë  sulfate  de  (iiiitiiile ;  «le  fer,  dit  M.  Tit)ussëau, 
n'est  a^ors  cja^brr  palliatif  ilbpuissdnf.  »  te  profes^etir  est  le  pre- 
mier ihérdpeutiste  qbi  se  ^it  élevé  dànâ  cè^  dërtiiër^  tedljl^ 
contre  l'habitude  de  traiter  par  le  fer  toutes  les  cachexiëà.  {Dès 
ihdtcaiioiU  àë  l'anëMè;  Jbnith  de  méd.,  juttfèt  1845.)  Je 
tiens  icià[irès  lui  potir  génét-âliset*  léâ  rMlëatiotis  ratibnnelFèè 
dé  ëes  Mdlàdies ,  et  fjoifr  MoAtféh  ({né ,  qùaAd  on  trdite  tliié 
cachexie,  oh  ne  peut  fëconstitiief  le  sang  qu'eh  rétaUlssàdt 
lès  fbiictions  digesfitëf^,  et  éh  commetiçàut  d'abord  pdt*  com- 
battre du  éldigrier  là  câUée  t)£rrticullère  qtti  lés  a  altérêëâ. 

Gë  tl'ëst  ddrie  pas,  en  dëfiriHIvé,  Paient  thérapeutique  fe'iâ- 
ptbyé  qdi  raniëhe  të  ^hg  S  l'étdt  ddrtnal ,  c  est  l'aflihént  qdl 
est  pris  en  plus  graridë  qnahtilé,  et  qui  se  digéré  mlëttx  dèf^ 
pdis  qbè  lë  nibyén  tUèrdpeutiqûë  i  ttëurëdseiiient  nbodidë  tf 
tube  digestif.  Gëlà  ésf  Ix  ^ràl  t^de,  M  l'dn  a  àltkiré  k  dné  éi^ 
dieii^  daAs  lâqhëffe  Tàiipétit  et  lè^  ^onctidte  dtgësttivës  mi 
parfatteméà't  conservées  (cdttimé  ëela  se  vdh  dàn^Iëc^bditfoé 
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des  cachexies  qui  sont  produites  par  les  liéihbrrhàgies.  et  qui 
guérissent  s|)ont2(némëii(  et  rapidement  ) ,  ît  suffit  alors  dé 
dofiher  iu  fiiafade  tdiis  les  atiments  ((u'il  demandé,  pouf  voir 
cette  cachexie  se  dissiper  eb  péù  dé  jours. 

{'a^  conséclùèùt  dous  sommés  forcés  clë  rècoilnattre  qûè , 
dans  la  cachexie  post-hémdrrhâgique  qui  guérit  fi'eilé-mémè, 
et  dan^  toutes  les  autres  cachexies  cjui  céaént  â  remploi  des 
agehis  îibd  ferrugidetix,  Taliitiéntaiion  est  eh  réalité  la  seule 
causé  ({Hi  élève  là  proportion  dès  globules  à  sdii  état  normal; 
et  comme  d*un  autre  côté  la  régénération  des  globule^,  dans 
les  précédentes  cacheifeâ,  iiè  peut  se  fetre  que  par  t^iiîtrodui:- 
tion  d'une  certaine  quantité  de  Fer  dans  lë  sàn^  (puisque  lé  fèr 
eùtre  dans  là  compositibn  des  gIoJ!)uIes  ),  bn  est  bien  forcé  dé 
conclure  que  tous  les  éléments  constituants  dès  globules,  y 
cotnprb  lé  Fer,'  soht  àlor^  Fournis  au  sang  par  lés  seuls  aliments 
cohvëtiatlertièiit  élaborés'. 

La  cachel(ë ,  avons-nous  dit ,  est  caràctérisëe  par  la  sura- 
boiidânce  de  la  masse  sanguine  et  par  ta  plénitude  du  poiils. 
Or,  n'^  a-t-i(  pas  dans  ce  èaràctèrë  iinë  indication  nécessaire 
et  générale  de  pratiquer  des  émissions  sanguines?  Nullement. 
Là  prati(](Uë  et  la  théorie  précédemment  exposée  s'accordénè 
pour  condamner,  d'une  manière  générale ,  les  émissions  san- 
gnities  dans  les  cachexies ,  et  nous  montrent  que  lë  soulage- 
ment réel  mais  momentané  qu'elles  pirociirent  est  bientôt 
suFvi  d'une  nouvelle  augmentation  d'intensité  dans  tous  le^ 
symptômes.  Ainsi  donc  nous  ne  saigneront  pas  les  cachecti- 
ques ^  et  héanmoins  nous  dirons  que  le  pouls  est  plein  dans  là 
cache^^ie;  et  en  cela  nous  n'imiterons  pas  les  auteur^  qui,  rë- 
gàrdaht  à  tdrt  les  mots  plénlèudedii  pouls  et  saignée  cdiniiii^ 
à  peu  près  synonymes ,  ont  été  très-probablemcfiit  portés  A  Û^ 
pas  dire  que  lé  pouls  radial  était  ^lein  dans  la  cachexie,  de 
peur  qu'on  ne  les  accusât  de  se  mettre  en  contradiction  avec 
eux-mêmes  ^  en  ne  montrant  pas  en  même  temps  la  nécessité 
de  saigner  les  cachectiques. 
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La  plénitude  du  pouls  et  la  surabondance  de  la  masse  san- 
guine dépendent,  comme  nous  Tavons  vu ,  de  la  dilatation 
atonique  déterminée  dans  le  c(çur  et  les  artères  par  la  faible 
proportion  des  globules  sanguins.  U  faut  donc  reconstituer 
les  globules  pour  voir  la  quantité  du  sang  redescendre  à  son 
état  normal,  par  le  retour  du  resserrement  tonique  du  cœur 
et  des  artères.  Nous  avons  montré  plus  haut  que  la  condition 
nécessaire  pour  reconstituer  ainsi  les  globules  est  de  Faire 
rentrer  Testomac  et  les  intestins  dans  toute  Tintégrité  de  leurs 
fonctions. 

Mais  si  nous  ne  regardons  pas  la  déplétion  sanguine  comme 
une  indication  générale  et  habituelle  dans  la  cachexie,  nous 
pensons  néanmoins  qu'elle  est  d'une  nécessité  indispensable 
dans  certains  cas  exceptionnels;  dans  les  cas  par  exemple  oi\ 
on  voit  apparaître  des  symptômes  de  paralysie  qui  annoncent 
une  congestion  excessive  ou  même  une  hémorrhagie  dans  les 
centres  nerveux ,  comme  on  en  trouve  des  observations  dans 
la  thèse  de  Morizot  et  dans  le  mémoire  de  M.  Duchassaing. 
On  satisfera  encore  à  cette  urgente  indication,  quand  la 
dyspnée,  les  palpitations,  etc.,  seront  portées  au  point  de  com- 
promettre immédiatement  la  vie  du  cachectique.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  rares  heureusement ,  mais  réelles,  c'est  une 
indication  ou  plutôt  une  obligation  de  diminuer  immédiate- 
ment la  congestion  qui  produit  les  accidents,  en  réduisant  la 
quantité  absolue  du  sang,  soit  au  moyen  d'une  saignée,  soit 
surtout,  si  on  le  peut,  à  l'aide  de  la  grande  ventouse.  C'est  ici 
le  cas  d'appliquer  ce  précieux  instrument  qui  agit  plus  puis- 
samment que  la  saignée  sans  produire  comme  elle  une  déper- 
dition sanguine  qui  est  toi^ours  regrettable  dans  le  traitement 
de  la  cachexie. 

(Za  suite  à  un  numéro  prochain,) 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  YÉNÉRIENIHES.  •— DES 

PLAQUES  muqueuses; 


Par  MM*  Batassb  et  Bbviuub  >  anciens  internes  de  VhàpUal 

de  Lounine, 

(  3*  $yiiclc.  ) 
PLAQUES  MUQUEUSES  DES  AUTRES  RÉGIONS. 

Si  Ton  ne  troave  dans  les  auteurs  que  des  notions  éparses 
si  incomplètes  sur  les  plaques  muqueuses  (1)  considérées  dans 
les  organes  génitaux,  on  trouve  encore  bien  moins  de  ren* 
seignements  sur  les  plaques  siégeant  dans  d'autres  régions. 
11  y  a  bien,  dans  quelques  auteurs  récents  surtout,  quelques 
descriptions  isolées,  mais  on  y  chercherait  vainement  un  lien 
général  et  des  caractères  assez  bien  observés  pour  qu'il  soit 
possible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  faire  Thistoire 
com^ète  des  plaques  muqueuses.  Nous  espérons  remplir  celte 
lacune. 

I.  Plaques  muqueuses  de  la  bouche.  —  Sous  ce  titre 
général ,  nous  comprenons  les  plaques  muqueuses  siégeant 
sur  les  lèvres  ou  leurs. commissures,  sur  la  face  interne  des 
joues,  la  langue,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais. 

Nous  en  trouvons  dans  nos  observations  un  total  de  48  cas; 
ce  qui  ne  représente  néanmoins  qu'une  quarantaine  de  ma- 
lades ^^ear  8  fois  les  plaques  existaient  simultanément  sur  plu- 
sieurs points  de  la  bouche. 

Lettres  et  commissures,  —  C'est  là  un  siège  assez  fréquent 


(1)  Bien  entendu  que  nous  exceptons  M.  Ricord,  qui  a  posé 
d'une  manière  on  ne  peut  plus  nette  les  bases  de  Fétude  et  de  la 
description  des  plaques  muqueuses  dans  ses  notes  remarquables 

au  Traité (U  h  syphilis  de  Hunier. 
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des  plaques  muqueuses  ;  nous  les  y  avons  observées  21  fois. 
(Test  aussi  une  des  régions  où ,  bien  que  Faciles  à  reconnaître, 
elje^  Easjgtçg^  Ir^?  «)|ivpf}f  jq^pierjcpps ,  faij  d^ji  sigp^J^  par 
quelques  dern]atolog;i)es,  ^f  ^o|fp  ^pt^es  par  M.  Gazenave 
dans  son  Traité  des  syphilUes,  On  doit  sans  contredît  leur 
rapporter,  comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Rîcord, 
ces  cas  di'excoHations  ulcéreuses  décrits  par  Hunter  et  Ba- 
bington  :  seulement  nous  ferons  remarquer  le  vice  de  cette 
dénomination,  car  ce  sont  de  vraies  plaques  muqueuses.  Quant 
à  leur  coinplication  fréquente  avec  le  psoriasis  signalée  par  le 
dernier  de  ces  auteurs,  nos  observations  n*eu  confirment  pas 
^existence. 

Elles  se  montrent  d'habitude  sur  le  bourrelet  muqtteux  ex* 
térieur  des  lèvres  et  aux  commissures,  ou  bien  à  leur  face 
interne ,  ainsi  qu'aux  joues. 

Au  bord  des  lèvres,  elles  constituent  de  véritables  petites 
Mîilies ,  le  plus  souvent  légèrement  aplaties ,  presque  toujours 
eMîptiques,  assez  petites,  en  nombre  variable,  mais  toujours 
solitaires,  d'une  teinte  rosée  ou  grisâtre,  peu  humides  à  leur 
surface,  quelquefois  cependant  légèremeaf;  croûteuses;  soit 
par  le  fait  du  mouvement  des  lèvres,  soit  par  toute  autre 
eause ,  la  petite  peUic«rie  qui  les  revêt  »'ii}cèfe  sous  forme  de 
issuryss  reoowr«rtes  ou  nga  ppr  de  petites  cioùtes  :  leur  aspect 
c$t  caraetérîstique,  et  s'il  éebappe  si  facîieaient  à  rattentioB, 
c'est  qu'elles  spnt  souvent  solitaices ,  Gomme  nou3  l'avons  dit, 
fi  en  général  fugaces,  qu?  les  makdesnes'en  plaigwnft  pour 
aiasi  dirs  point,  et  qu'en^n  elles  sont  pftu  eoi^es;  on  les 
voit  paraître  fl  dtapacaitre  avee  facilita  dans  le  cours  des  acci- 
dents secondaires  ;  elles  coïncident  trèstréquemmi^t  avec  Iqs 
ptaq^  muqueuises  de  Tarrière-gorge  et  surtout  des  orgapes 
génitaui^  :  nous  n'avons  vu  manquer  cette  coïncidence  à  la 
bouche  avec  ce  dernjçr  siège  que  deux  fois  ;  dans  l'un  de  ces 
cas ,  1^  plaque  de  la  {èyre  se  montra  comme  premier  sym- 
ij\fym  ç«9Siit^tMlp|^}  #41  ïmmm  Q$  (tes  cbamcres  simples 
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sosfece  €st  légèremeat  graBuloue.  Elles  s-'éteodeat  tui  deiii 
ik^u ,  d'une  manîèK  plas  oa  moins  égaie ,  par  deux  portions 
séparées  constamment  pr  une  fissure  linéaire,  qui  perçiste 
après  la  disparition  du  djsquc  saillant  de  la  plaqiie.  Dans  ces 
^u^  p^s  y  elles  sqqt  indole^t^s  ;  beaucopp  ^  n)ala4^  pe  s'en 
^teiU  p9S  k  mom  du  monde ,  et  ceux  qui  s'en  apeirçoîvcnt 
ne  les  considèrent  que  comme  des  gerçures  acctdentelleg. 

EHes  peuvent  s'étendre  sur  la  peau  des  lèvres ,  mais  d'une 
manière  très-circonscrite ,  et  alors  leur  asp^f  devient  sensi- 
blemept  pluç  rosé,  ou  fpug'eâtrje^  couleur  chair  ^e  jambon, 
pofiF  ^q^ployer  )a  comparaison  Un  plus  exacte. 

Sur  la  muqueuse  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  junes , 
eHes  n^offrent  pas  d'aspect  différent. 

Toutes  guérissent  très-facjleraent,  sauf  les  petites  rhagades 
dont  elles  se  creusent  parfois. 

Nous  ne  donnons  pas  d'observatjpKi  spéciale  pour  ce  siège 
des  plaques  [muqueuses f  parc^  que,  coexistant  en  général, 
dans  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  avec  d'autres  sym- 
ptômes syphilitiques ,  leur  description  ne  serait  qu'un  des  élé- 
ments minimes  de  ces  faits,  que  nous  ne  voulons  pas  non  plus 
rapporter  incomplètement. 

Lanffie.  t-  Mous  avons  trouvé  six  fois  des  plaques  mor 
queuses  à  la  langue ,  et  toujours  elles  eoincidaient  avec  des 
plaques  à  la  vulve.  Elles  siègent  tantôt  à  la  pointe ,  tantôt  à 
la  base,  ou  intermédiairement,  tantôt  sur  les  bords;  elles  sont 
arrondies  pu  elliptiqujes ,  a$sez  yoluminpu^es;  leur  coulepr  est 
presque  toujours  grisâtre  ou  d'un  rouge  terne;  elles  s'ulcè- 
rent quelquefois,  et  offrent  en  un  mot  tous  les  autres  caractères 
des  plaques  muqueuses  :  elles  n'y  prennent  jamais  le  dévelop- 
pement condylomateux  ou  végétant. 
En  voici  une  observation  caractéristique. 

O98.  XVIII.  —  Plaques  muqueuses  de  la  langue,  de  la  lèvre  supé- 
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Heure  et  de  la  vulve;  roséole.  —  August...  Y...,  jeune  fille  de  19  ans, 
bien  développée,  les  cheveux  châtain  foncé,  la  peau  fine,  réglée 
dès  l'âge  dé  15  ans,  entra  à  Loorcine  le  14  décembre  1844,  salle 
Saint-Bruno,  n^  12 ,  pour  des  plaques  muqueuses  et  une  éruption 
de  roséole.  Cette  malade,  interrogée  à  diverses  reprises  sur  les  an- 
técédents de  sa  maladie,  répond  toujours  qu'elle  n'a  point  eu  de 
chancres,  qu'elle  ne  s'est  jamais  aperçue  d'aucun  bouton  ou  de  la 
moindre  excoriation  aux  parties.  Elle  avoue  cependant  avoir  eu 
des  rapports  sexuels,  il  y  a  sept  mois,  avec  un  jeune  homme  qui 
avait  un  chancre  à  la  verge  et  des  taches  à  la  peau,  et  avoir  entre- 
tenu quelque  temps  ses  relations  avec  lui  sans  qu'il  en  résultât 
pour  elle-même  aucun  inconvénient.  C'est  trois  mois  après  qu'elle 
s'est  aperçue  pour  la  première  fois,  sur  tout  le  corps,  de  taches 
arrondies,  colorées  en  rouge  cuivré,  sans  élévation,  et  qui  ont 
toujours  persisté  ;  puis ,  seulement  quinze  jours  avant  son  entrée 
à  i'hôpitaU  elle  a  vu  se  développer  tout  â  la  fois  les  plaques  mu- 
queuses diverses  de  la  langue ,  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  vulve. 
Un  traitement  prescrit  par  M.  Bicord  ^  et  qui  se  composait  de  la 
tisane  de  salsepareille  avec  sirop  de  Cuisinier,  et  des  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure,  avait  été  suivi  déjà,  mais  assez  irrégu- 
lièrement, par  la  malade  pendant  deux  mois  environ. 

La  langue  présentait  une  éruption  parfaitement  caractérisée, 
de  petites  plaques  rosées,  arrondies  ou  elliptiques,  de  la  dimension 
de  4  â  6  millimètres ,  en  nombre  assez  grand,  toutes  distinctes, 
présentant  une  saillie  égale,  lisse ,  sèche  et  aplatie.  Elles  occupaient 
(a  face  dorsale  de  la  langue  et  arrivaient  jusqu*au près  de  la  pointe; 
la  plupart  de  celles  placées  sur  les  bords  avaient  de  petites  dimen- 
sions :  elles  n'occasionnaient  aucune  douleur  notable.  Dans  les 
autres  parties  de  la  bouche,  il  n'y  avait  nulle  autre  plaque;  on 
en  remarquait  deux  petites,  elliptiques,  isolées,  grisâtres  et  très* 
légèrement  saillantes,  sur  le  bourrelet  rauqueux  de  la  lèvre  supé- 
rieure. * 

Quant  à  celles  de  la  vulve,  elles  étaient  fort  nombreuses,  peu 
étendues  en  surface,  mais  offrant  une  saillie  assez  grande,  d'un 
rose  violacé,  dures,  sèches,  rapprochées  sur  le  bord  antérieur  des 
grandes  lèvres,  un  peu  confiuentts  en  allant  vers  la  fourchette, 
et  ne  suscitant  qu'un  peu  de  démangeaison.  Enfin  il  existait  une 
roséole  bien  marquée  sur  tout  le  corps,  mais  en  résolution  sur  les 
membres.  Le  surlendemain  de  sou  entrée,  celte  fille  fut  mise  â 
Tubage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  de  bains  simples  et  de  va- 
peur, et  de  cauléribations. 


PLAQUES  MUQUEUSKS  SYPUUT1QIIE8.  461 

Les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  commencèrent  à  s'affoisser 
après  la  disparition  de  celles  de  la  lèvre  supérieure;  quant  à  celles 
de  la  langue,  ia  résolution  ne  se  manifesta  qu'au  bout  de  dix  jours 
environ.  Une  nouvelle  petite  plaque  survint  à  cette  époque  sur  U 
lèvre  supérieure. 

Au  1^  janvier,  c'est-ft-dire  dix-sept  jours  après  l'entrée  de  la 
malade,  la  résolution  avançait  beaucoup  à  la  langue;  elle  était  à 
peu  près  complète  aux  parties  externes  de  la  génération.  Cette  allé 
sortit  le  17  du  même  mois,  n'ayant  pas  foit  le  traitement  d'une 
manière  complète.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  occasion 
de  la  voir  plusieurs  fois  :  il  n'existait  plus  rien  à  la  langue ,  et  les 
lèvres  étaient  le  siège  de  nouvelles  petites  plaques  qui  paraissaient 
et  disparaissaient  depuis  quatre  mois  environ,  ce  qui  lui  faisait 
r^fardér  sa  guérison  comme  peu  probable. 

Amygdales  et  voile  du  palais, — Les  plaques  muqueuses, 
assez  communes  à  Tarrière-gorge ,  constituent  une  variété 
fréquente  d'angine  syphilitique  secondaire.  Nous  les  avons 
observées  19  fois  sur  les  amygdales ,  et  2  fois  sur  le  voile  du 
palais;  et  dans  ces  21  cas  qui  constituent  le  neuvième  de  nos 
observations ,  les  phénomènes  n'ont  pas  offert  de  singularité 
remarquable. 

Hunter  et  Babington ,  son  annotateur,  malgré  une  appa- 
rence de  classification,  ont  évidemment  confondu  ce  sym- 
ptôme avec  plusieurs  autres  variétés  d'angine  syphilitique  ; 
confusion  facile  dans  certains  cas.  Si  ces  plaques  muqueuses 
sont  bien  caractérisées  à  Tétat  complet  de  leur  développement, 
on  peut  très-bien  à  leur  origine  en  méconnaître  rexistence, 
soit  à  cause  de  la  difficulté  de  Texamen  chez  plusieurs  mala- 
des, soit  à  cause  du  peu  de  degré  de  saillie  qu'elles  présentent 
à  ce  moment. 

Ce  sont  de  petites  saillies  arrondies ,  tantôt  larges ,  tantôt 
plus  petites,  parfois  multiples,  confluentes  même;  ayant  à  peu 
près  constamment  une  teinte  d'un  blanc  grisâtre.  L'amygdale 
qui  les  supporte  peut  être  hypertrophiée  et  rouge ,  et  cette 
coloration  morbide  gagner  les  parties  environnantes;  elle  dif- 


fjSre  dp  la  rqwsmf  Ym  ^e  )>psme  ;ij^ff}^t«Jre ,  m^is  pflc 
9iç  Pfep4  j^niai^  uoa  plus  Ta^p^t  vial^Qé  prppris  à  g^laiii^ 
accî4eiil;s  (ectîtiies.  Taotèt  dks  a'uicèKiit  au  ccn^vo ,  aa  hf oi 
ians  plttsiear*;  points  de  leur  «urAice ,  et  eonstituent  des  éro- 
sions superfijcieUes  qui  peut-être  sont  le  point  de  départ  d'ul- 
cératipa3  syp)iflitique§  plus  p.rp£o))d^3;  enfin  tantôt  il  n'y  $ 
9Hpunp  tilcéra^pa  à  1^  siirfac^. 

Oa  ixmprflmd  que  nous  avons  à  mâet  m  dits  épffibiBCH 
mènes  importants,  dus  au  siège  de  ees  plaques  muqueuses,  et 
c[ue  nous  n'avions  pas  en  à  noter  encore ,  à  part  les  déman- 
Pfeaisoi^  et  jp  gjjinteïflif pt  dp3  p^rt|e§  ypisiae§  :  pie  §opt  ceux 
des  angines  chroniques  lep  g/snéral  ;  |(B  mal  4^  gprg^  sVl4$pé- 
rant  par  la  déglutition ,  Tenrouement  et  même  un  léger  degré 
de  coryza. 

Ces  pla(|ues  ne  constituent  jamais ,  ^u  moins  par  elles- 
mêmes,  une  vajriétjé  grave  d*angia.e  syphilitique,  surtout  lors- 
q^'el}es  sopt  soumises  à  un  traitement  convenable;  alors  elles 
guérissent  assez  rapidement.  Quand  elle^  disparaissent ,  .c'e^^ 
tantôt  par  le3  progrès  d'une  résolution  égale  et  uniforme  ; 
mais  le  plus  souvent  la  résolution  n'étant  pas  partouj:  au  même 
degré,  il  en  résulte  comme  des  taches  irrégpjièfes ,  même  un 
liséré  grisâtre  et  souvent  échancré  à  la  péripliérie  de  l'amygf- 
dale. 

Sur  les  19  cas  de  plaques  siégeant  dans  le  lieu  qui  nous  oc« 
cupe,  2  fols  seulement  il  n'y  avait  pas  coïncidence  avec  le  même 
état  morbide  aux  organes  génitaux;  et  (dans  ui^  de  ces  der- 
niers cas,  elles  coïncidaient  avec  un  chancre  induré  de  la  viflye. 

Il  nous  a  paru  inutile  de  donner  ici  des  observations  parti- 
culières de  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  parce 
qu'elles  ne  révèlent  aucun  fait  important,  et  que  tout  d'ailleurs 
a  été  signalé  dans  notre  description. 

[I.  Plaques  muqueuses  du  nez,  —  Nous  les  avons  rencon- 
trées soit  à  l'extérieur  du'  nez,  soit  à  l'intérieur  des  narines, 
pr^s  d«  leur  ouverture  aùtérieure. 
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Dan^  le  premier  cj^s,  elles  se  re^jçpnjtrept  presque  cons^am- 
meat  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de  Taile  du  nez,  et  eUe§ 
y  afifeetent  à  pei|  près  les  mêmes  caractères  qu'aux  lèvres. 
Seulement  elles  y  sont  plus  (letites ,  souvent  A  peine  comme 
une  tête  d'êpîngle  ordinaire;  leur  coloration  est  plas  tranchée 
el  lejjr  sjiirfajce  pliis  granulée  ;  leuriipmbrp  est  de  une  à  deux  ; 
I4  fortne  est  plus  ou  mqîRS  ^rroqdi^ ,  fQ9ii$  qu^lquefqis  uqç 
plaque  linéaire  s'allonge  dans  toute  Tétendue  du  sUIoq  sh 
gnalé.  Elles  deviennent  quelquefois  le  siège  de  ftssteires.  Rn 
disparaissant ,  ejles  laissent  à  leur  place  une  petite  tache  per- 
sistante, et  dont  Texistence  devient  pour  le  médecin  qui  ^ 
um^tifit  ph$ervé  ce  fait  nqq  ^c^re  signalé ,  ur  sijg^e  diagnos- 
tique précieux. 

Dans  le  second  cas ,  moins  fréquent ,  et  dont  nous  avons  vu 
seulement  trois  exemples ,  les  plaques  occupent  le  pourtour 
des  narines  à  Tentrée  des  fosses  nasales ,  où  elles  forment  uq 
boiurrelet  croùteux,  dont  )es  croûtes  tombant  laissjent  à  pu  une 
surface  rouge  ou  grisitre ,  molle ,  qui  se  recpuvre  de  croûtes 
nouvelles ,  jusqu'au  moment  de  la  guèrtson.  Elles  occasion-^ 
nent  des  démangeaisons  assez  vives  et  qui  forcent  le  malade 
à  les  e^corier^  d*où  leur  persistance  souvent  asse?  grande  ep  ce 

■ 

lieu. 

Dans  les  huit  cas  observés  soit  à  l'entrée  des  narines ,  soit  à 
Pextéf leur,  toujours  il  y  avait  coïncidence  de  plaques  aux  or- 
ganes génitaux. 

Oss.  XIX.  —  jPlagues  timiufiu^  dp  V^niicé^  dei  nannas  et  4e  U^ 
igi/f<c.  rr  ^/i^I^df  Ç..M  m^i  dp  2?  apjs,  cpu^rièfç.  pntfjje  déj^ 
pour  la  troisième  fois  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Bruno , 
n®  4.  La  première  fois,  au  mois  de  mai  1843, Vile  a  été  traitée  pour 
des  chancres  et  un  bubon  suppuré  :  elle  n'a  pas  fait  de  traitement 
à  riçtérjeur.  La  deuxième  lois,  elle  est  revenue,  ^eux  mois  après 
89  s^vXui^  pour  d^  b^Uioojs  pustu^u^  du  cm  ch^svelu  à»  U  focc^ 
accQPfipagjjés  de  çliute  çl^^  pheveux  :  elle  ^  ^it  ^ fpris  up  ^{-ai^ment 
merçuriei  pei|dan|  deux  mois^  et  est  sortie  gui^rie.  Àujpurd^l^ui ,  i| 
est  survenu  depuis  deux  u|ois ,  et  spontanément  d'après  son  dire , 
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des  plaques  muqueuses  à  la  vulve ,  précédées  par  des  élevures  croù- 
teuses  des  narines. 

A  son  entrée,  le  27  juillet  1844,  Adélaïde 6...  présente  aux  deux 
orifices  des  fosses  nasales  deux  bourrelets  qui  en  bordent  le  pour- 
tour et  en  rétrécissent  Tenlrée  :  ces  bourrelets  sont  constitués  par 
des  croûtes  irrégulières,  jaunes,  granuleuses,  très-adhérentes  et 
ulcérées  par  points  ;  la  malade  ne  peut  s'empècber  d'y  porter  les 
doigts  et  deles  excorier  à  chaque  instant.  Aux  organes  génitaux, 
ils  occupent  principalement  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  où 
elles  sont  confluentes  ;  au  pli  génito-crural ,  elles  sont  tout  à  la 
fois  et  plus  isolées  et  plus  saillantes. 

Le  31  juillet,  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent;  fumiga- 
tions émollientes  pour  les  narines. 

Le  1^  août,  traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure  en  pi- 
lules. 

8ous  rinfliience  des  fumigations  émollientes ,  les  croûtes  des 
narines  se  détachent,  et  laissent  à  nu  une  traînée  d'un  rouge  gri- 
sâtre, composée  de  petites  élevures  inégales  et  confondues,  dont 
la  surface  est  chagrinée,  ulcérée  et  comme  parsemée  de  petites 
rhagades.  Les  croûtes,  en  se  formant,  sont  devenues  plus  minces, 
les  fissures  ont  disparu  ainsi  que  les  démangeaisons ,  et  au  bout  de 
dix-huit  jours  il  n'existait  plus  rien  au  nez.  Une  semaine  après,  les 
organes  génitaux  ne  présentaient  plus  de  leur  côté  qu'un  peu  de 
rougeur  morbide.  La  malade  a  continué  le  traitement  sans  inter- 
ruption jusqu'à  l'époque  de  sa  sortie,  le  20  septembre  1844. 


UL  Plaques  muqueuses  des  orieils  ei  de  la  base  des 
ongles. — Les  plaques  muqueuses,  dans  le  dernier  de  ces  deux 
sièges,  ont  été  depuis  longtemps  étudiées  sous  les  noms  d'on- 
gtade  ou  d'argrxis  syphilitique.  Nous  les  réunissons  avec 
celles  de  la  base  des  orteils ,  parce  que  leurs  caractères  sont  à 
peu  près  les  mêmes. 

Des  sept  observations  que  nous  avons  recueillies  ^  deux  sont 
relatives  à  Tonyxis;  les  cinq  autres  se  rapportent  aux  plaques 
situées  entre  la  base  des  orteils.  Il  résulte  de  ces  faits  que 
presque  constamment  ulcérées ,  elles  ressemblent  assez  bien 
aux  rhagades  du  bord  de  Tanus.  Leur  saillie  est  violacée  ;  arron- 
dies entre  les  orteils ,  on  les  trouve  plutôt  allongées  à  la  base 
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des  ongles  dont  elles  suivent  tout  le  pourtour.  Les  ulcérations 
difFèrent  un  peu  dans  les  deux  cas  :  à  la  base  des  orteils,  elles 
sont  allongées,  profondes ,  comme  dans  les  jrhagades  anales  ; 
autour  des  ongles,  ce  sont  des  fissures  irrégulières,  dont  les 
bords  fongueux  se  renversent  plus  ou  moins  sur  Tongle. 
Teintes  d'un  mélange  de  couleur  grisâtre  et  d'un  rouge  livide, 
elles  fournissent  une  sécrétion  purulente,  sanieuse,  très-abon- 
dante et  d'une  fétidité  repoussante.  Les  plaques  muqueuses 
ainsi  ulcérées  sont  plus  douloureuses  et  peuvent  même  gêner 
notablement  la  marche.  Si  on  ne  les  traite  pas  avec  soin ,  elles 
ont  une  grande  tendance  à  persister;  mais  elles  disparaissent 
très-aisément  sous  Finfluence  d'un  traitement  régulier. 

Nous  donnons  deux  observations,  une  de  chaque  variété ,  à 
l'appui  de  ce  qui  précède. 

Obs.  XX.  —  Plaques  muqueuses  de  la  base  des  orteUs  et  des  par» 
ties  sexuelles.  —  H...  (  Scholastique  ) ,  âgée  de  17  ans ,  est  conduite 
par  sa  mère  â  l^hôpital  de  Lourcine,  le  27  janvier  1844 ,  pour  être 
soumise  â  un  examen  de  notre  part.  Elle  pouvait  â  peine  mar- 
cher, et  son  extérieur  révélait  la  plus  grande  liial propreté...  Elle 
avait  des  plaques  muqueuses  entre  les  orteils  du  pied  droit ,  et 
aussi  dans  la  région  génito-anale.  Voici  les  renseignements  qu'elle 
nous  a  plus  tard  confiés. 

Il  y  a  six  mois ,  après  d'assez  nombreuses  relations  suivies  avec 
un  jeune  homme,  elle  éprouva  de  vives  démangeaisons  aux  parties 
génitales,  où  ellejaperçut  de  tout  petits  boutons  qu'elle  excoria, 
dit-elle,  et  qui  ne  disparurent  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Presque 
en  même  temps,  il  se  forma  une  tumeur  indolente  et  du  volume 
d'une  noix,  â  l'aine  droite,  et  un  peu  plus  tard  une  autre  tumeur 
dans  l'aisselle  du  côté  gauche.  Cette  jeune  fille  prétend  avoir  cessé 
toutes  relations  du  moment  où  die  s'est  aperçue  du  mal ,  et  ne 
s'être  plus  exposée  depuis.  Trois  mois  s'étaient  écoulés  depuis  le 
début  de  la  maladie,  lorsque  dans  l'intervalle  des  troisième  et  qua- 
trième espaces  interdigitaux  du  pied  droit,  il  se  forma  des  boutons 
petits  et  un  peu  aplatis,  humides,  qui  bientôt  s'ulcérèrent,  et  fini- 
rent par  rendre  la  marche  extrêmement  pénible  et  douloureuse. 
Enfin ,  il  n'y  a  que  trois  semaines  que  toute  la  région  vuivaire  et 
le  pourtour  de  l'anus  ont  été  envahis  par  l'éruption  présente.  La 
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malade  n'a  pris  auciiii  soin  de  son  ë(at,  vivant  dans  la  contrainte  i 
causé  de  sa  fârhille  â  tju!  elle  hk  Wnliît  rien  sl^ôuef. 

Les  ^a((iies  ttiuqùebseï^  àt^  bttéih  se  p4*éseritiient  soicrs  farthè 
d'iinè  snrface  inégate,-  et  psiraissant  ^é^tterde  lacoirfhieiicedepej 
tites  éievnres  d*un  aspect  rougeâtre  et  livide;  on  y  voyait  diverses 
ulcérations  irrégulières  ;  elles  occupaient  presque  tout  hntervalle 
du  pli  cutané  interphalangien ,  et  rémontaient  iih  peu  siir  la  ^ce 
plantaire  dii  quatrième  drtèil.  feflés  versaient  nnè  îiiatièrè  séro- 
puriileMè  d'une  odèbr  tbirèntfèiit  îbHè,  (jtf*)(  était  difdeile  d*y 
ré^usr:  Lès  ilNrtffdrés  iiiûftif«ftients  é%s  drléDs  oecàsionnaimt 
beaucoup  de  douteurs  et  la  niarche  étUtt  exirémeinent  pénible; 
en  repos,  il  y  avait  des  cuissons, insupportables.  Les  plaques  de  la 
vulve  et  de  Tanus,  que  nous  ne  décrirons  point  ici ,  étaièntun  des 
beaux  exemples  de  la  variété  confluënte. 

Là  malalde  fut  Mise  en  traitement  â  pàH\h  an  Si  Ja'fr^léf;  d  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  appliqué  parlodt  €tL  eiAi  étàh  tfâees- 
saire.  Les  premières  cautérisations  ^  la  base  des  orteils  furent  sui- 
vies de  douleurs  telles,  que  la  malade  s'y  refusait  obstinément. 
Cependant  le  15  février ,  c'est-à-dire  au  bout  de  quinze  jours, 
l'aspect  des  plaques  des  orteils  éiait  sensiblement  amélioré;  les 
ulcérations  avaient  presque  disparu  ,  et  les  douleurs  étaient  cal- 
mées. On  pansait  avec  le  vin  aromatique,  puis  avec  l'onguent  iher- 
euriel.  Le  V^  mars,  les  pla(|ues  de  la  vulve  étaient  entièrement 
guéries;  celles  des  bords  djè  l'anus  étaient  en  résolution  ;  aux  orteils 
il  ne  restait  plus  que  quelques  éltvures  prenant  l'aspect  rosé,  très- 
peu  étendues  et  se  desséchant  à  leur  surface;  on  les  pansait  avec 
la  cbarpie  sèche.  Le  i2  mars,  entièrement  guérie,  la  fille  tl...  con- 
tinuait son  traitement;  elle  sortit  à  la  6n  dti  mois;  il  ne  restait 
pius  qu'un  peii  de  rougeur  entre  les  orteils.  Du  reste,  la  marche 
n'était  nullement  gênée. 

Dans  un  autre  cas  où  abus  avons  vu  se  développer  soiis  nos 
yeui  (chez  one  fille  qui  était  entrée  pour  des  plaques  de  la 
tuHe  et  une  éruption  papnleuse  générale  )  des  plaqués  mn- 
((neuses  à  là  basé  des  oftëils,  eëlleis-d ,  |>rises  dés  \t  déVùt; 
ont  giiéri  dans  moins  de  deux  septénaires.  X6lt\  Vobiehkiioii 
d'onyxis. 

Obs.  aXI.  —  Plaqmè  miiqùcïises  â  ta  vutué  Bt  à  ik  b'oûc/te, 
bnyxis.  Symptômes  d'injfeciwn  c'ok^lttùHonMlè.  Piêvi^  ty'phd'de.  -^ 
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6...  (  Aiiâfs)  f  âgée  dé  20  ans ,  aomésiiqué ,  entrée  le  ÎO  septembre 
1842  à  rh6[)iial  de  Lourcihe,  sâJte  Saint-Louis ,  n''  4.  Assez  mal 
fi^lée  depuis  l'Age  de  1$  ans,  elle  s*est  toujours  bien  portée;  elle 
n'a  jamais  eu  de  maladie  de  la. peau,  ni  de  maJadies  vénériennes; 
elle  esi  assez  bien  constituée,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
guin.  Elle  n'a  jamais  eu  de  rappofis  qu'avec  iin  même  homme 
qii'elle  ti'a  jamais  su  malade,  et  qu'elle  n'a  plus  vii  depuis  quatre 
mois  envii*on.  Il  y  a  plus  de  trois  mois,  elle  avait  les  lèvres  de  (a 
vulve  gonflées ,  mais  sans  aucune  douleur;  depuis  deux  mois  seu- 
lement tes  tèvres,  comme  dit  la  malade,  se  sont  entamées  et  sont 
devenues  douloureuses.  Il  y  a  six  seinaines  est  survenue  une  érup- 
tion que  la  malade  caractérise  assez  mal  ,  et  qui  a  disparu  au  bout 
d'une  huitaine  de  jours,  sans  aucun  traitement  ;  en  même  temps 
les  èheveùx  oiit  commencé  â  tomber  assez  abondamment  et  ont 
continué  depuis  à  tomber;  il  est  survenu  une  fatigue  générale  qui 
a  disparu  au  bout  de  quelques  jours.  A  peine  l'éruption  disparue, 
il  est  survenu  autour  de  la  i>âse  dé  Tonglé  dii  gi-bs  orteil  droit  une 
rougeur  bientôt  suivie  de  gonflement  et  d'ulcération,  qui  a  persisté 
depuis,  en  occasionnant  beaucoup  de  douleurs  pendant  la  marche 
seulement.  Depuis  trois  semaines  a  commencé  à  se  manifester  une 
plaque  muqueuse  â  la  commissure  droite  de  là  boucbe.  La  malade 
ù'a  fait  aucun  traitement. 

Le  ii  se|)tembre,  elle  présente  sur  la  ^ace  interné,  prés  dii  nord 
des  deux  grandes  lèvres,  des.plaques  muqueuses  saifianles,  rosées, 
pointilléès  d  leùi*  surface  qui  est  aplatie,  agglomérées  â  cbaqué 
grande  lèvre  eiï  uhe  masse  ëllît)tique  allongée,  irrégulièrè,  peu 
large,  de 5  à  10  millimètres.  Autour  de  l'anus  sont  plusieurs  pe- 
tites plaquer  muqneuses  èpar^es,  de  1  â:4  m  il  litrf  êtres  (Je  diamètre. 
A  la  eèmmissure  àtoite  de  la  bofache  et  le  loù^  dif  bord  îritérfiè 
de  la  lèvre  inférieure ,  existent  des  âtllies  aplaties ,  déprimées  â 
leur  surface ,  un  peu  dures  ^  molles ,  d'un  gris  rosé ,  qui  soqt  .de 
vraies  plaques  muqueuses.  Bien  à  la  gorge.  Au  gros  orteil  droit  ^ 
tout  autour  de  la  base  de  l'ongle,  rhais  siirtoui  éîi  dehors,  la  peau 
est  tdnîétîée,  dn^e,  vfolacëe  et  hicét-ée  dans  sa  partie  qui  tdiicbe 
rdngte;  celte  dlcéi'atioil  gfisâtfe,  tfllotigéè  kbûi  fo^me  de  flèf^nrè; 
fournit  une  suppuration  fétide.  (  Cffiitérfsalionff  dés  dfvrirséi  plh 
ques  muqueuses.  Traitement  mercuriel.) 

Le  19,  la  malade  va  bien  sous  le  rapport  de  la  maladie  syphfli- 
iiquë.  Les  plài]uè$  mûqueiisés  île  (à  vulve  sont  fortement  affais- 
sées ,  Uetf  en  voltf  %  gûiétiitin:  Là  tdméfactioh  i^tbbr  dé  t'ôuglé 
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n'est  presque  plus  marquée  et  à  peine  violacée ,  mai^  on  la  voit 
mal ,  parce  que  la  malade  Ta  pansée  assez  mal  avec  du  cérat ,  ce 
qui  fait  qu'elle  est  couverte  de  saletés.  Les  plaques  muqueuses  de 
la  bouche  s'abaissent,  elles  aussi.  Mais  depuis  hier,  Il  y  a  un  mou- 
vement fébrile  assez  prononcé,  avec  malaise,  lassitude,  céphalal- 
gie, etc.  (Suspendre  le  traitement  mercuriel.) 

C'était  (à  un  commencement  de  fièvre  typhoïde  assez  grave, 
que  j'ai  traitée  activement  et  exclusivement  par  la  mélhode  de 
M.  de  Larroque ,  outre  l'emploi  de  l'eau  de  Rabel  pour  suspendre 
des  épistaxis  très -abondantes.  Au  quinzième  jour,  la  convales- 
cence était  complète,  mais  on  a  dû  attendre  que  la  malade  fût 
entièrement  rétablie  et  qu'elle  eût  repris  toutes  ses  habitudes. 

Le  18  octobre,  examinée  aujourd'hui  dans  ces  conditions ,  Anats 
B...  ne  présente  plus  la  moindre  trace  de  maladie  syphilitique.  L'or- 
teil , comme  tout  le  reste,  est  parfaitement  guéri. 

Le  20,  la  malade  se  plaint  d'avoir  éprouvé  ce  matin  quelques 
douleurs  épigastriques,  et  d'avoir  vomi.  On  continue  cependant  le 
traitement. 

Le  24 ,  cet  accident  a  reparu  une  seconde  fols  ce  matin.  (Sus- 
pendre l'emploi  des  pilules  mercurielles.) 

Le  25.  (Tous  les  jours  une  cuillerée  de  liqueur  de  Van  Swieten.) 

Le  28,  chaque  matin  les  vomissements  ont  reparu  après  l'admi- 
nistration de  la  liqueur;  il  est  donc  impossible  de  faire  recom- 
mencer actuellement  le  traitement.  Gomme  d'un  autre  côté  la 
malade  désire  s'en  aller  dans  son  pays ,  et  qu'elle  n'a  plus  rien  d'ap- 
parent, elle  demande  sa  sortie,  qu'on  lui  accorde. 

IV.  Plaques  muqueuses  siégeant  sur  la  peau  des  di- 
verses parties  du  corps.  —  Jusqu'ici ,  nous  avons  vu  les  ca- 
ractères des  plaques  dans  leurs  régions  de  prédilection,  pour 
ainsi  dire;  on  peut  les  trouver  aussi  sur  tous  les  autres  points 
de  la  surface  cutanée  du  corps ,  mais  accidentellement.  Nous 
avons  eu  occasion  d'en  rencontrer  isolément  sur  la  face ,  Toreille 
externe ,  le  cou ,  la  région  sous-clavière  et  le  pli  inguinal.  Ce 
sont  là  des  faits  rares  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  insister 
beaucoup. 

Face.  —  Cinq  ft)is  nous  avons  observé  des  plaques  mu- 
queuses siégeant  sur  les  joues ,  le  menton  et  les  plis  qui  sépa- 
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rent  ces  deax  parties  des  lèvres.  Nous  n'avons  pas  eu  ToGcasion 
d'en  trouver  sur  le  Front. 

Oreilles.  —  Les  plaques  s'y  rencontrent  à  la  région  mastoï- 
dienne ,  à  Tunion  de  cette  région  avec  la  conque  ;  c'est  là  que 
nous  les  avons  vues  sur  deux  malades. 

Cou,  région  sous-clavière, pli  inguinal.  —  Dans  chacune 
de  ces  régions ,  nous  avons  observé  de  vraies  plaques  mu-« 
queuses  une  seule  fois  sur  194  observations.  Gela  suffit  pour 
prouver  la  rareté  de  ces  faits  que.  démontre  d'ailleurs  la  con- 
cordance pleine  et  entière  de  nos  observations.  Il  nous  suffit 
donc  de  les  mentionner. 

Mais  des  faits  plus  importants,  et  dont  nous  avons  déjà  dit 
un  mot  à  propos  du  siège  général  des  plaques  muqueuses , 
sont  les  huit  cas  dans  lesquels  elles  existaient  à  la  fbis  sur  pres- 
que toute  la  surface  du  corps.  Ils  sont  proportionnellement 
en  petit  nombre,  Tun  de  nous  ayant  été  seul  attaché  au  ser- 
vice dans  lequel  ces  faits  pouvaient  être  observés.  Il  s'agit  de 
plaques  muqueuses  se  montrant  che^  des  nouveau-nés,  comme 
le  signe  le  plus  commun,  le  plus  irréfragable  de  syphilis  con- 
stitutionnelle héréditaire.  Alors ,  le  plus  souvent ,  on  trouve 
des  plaques  disséminées  sur  presque  tous  les  points  du  corps; 
alors,  mais  dans  ces  cas  seulement,  ou  dans  quelques  autres 
semblables ,  on  peut  constater  l'exactitude  de  ce  principe  qui 
veut  que  les  plaques  muqueuses  se  développent  surtout  là  ob 
la  peau  est  plus  fine ,  ou  bien  là  où  elle  forme  des  plis  pour 
s'adosser  à  elle-même.  Hors  de  ces  cas,  cette  loi  ne  serait  plus 
d'aucune  exactitude,  comme  on  peut  aisément  le  constater  en 
jetant  les  yeux  sur  le  tableau  que  nous  avons  donné  du  siège 
des  plaques  muqueuses. 

V.  Ombilic ,  mafnelon,  col  de  l'utérus.  —  Nous  avons 
gardé  pour  la  fin  de  cette  description  cinq  cas  assez  curieux 
que  nous  avons  eu  occasion  d'observer,  et  qui  méritent  une 
mention  spéciale. 

Trois  fois  nous  avons  trouvé  des  plaques  muqueuses  à  Vont- 
IV*  —  IX.  31 
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hilic  ;  datas  un  de  ees  eas  ^  d1e9  n'etlstâieirî  qv^à  r^mbiU^  tt 
au  mamelon^,  et  il  n'y  avait  rien  ailleurs.  Cési  ie  eas  de  Tfib- 
servati^a  sui? anie. 

Obs.  XXII.  —  Plaques  muqueuses  de  f  ombilic  et  des  mamelons. 
—La  nommé  T...  (Honorine-Elisabeth  ),  âgée  de  31  ans,  femme  de 
ménage,  mariée  depuis  16  ans,  se  présente  à  la  consultation  de 
Lëurclnfe  lé  3  août  184d.  M.  GdlleHe^  l*(îxamide  et  ne  trouvt;  rien 
à  Textérieur;  au  speculuin ,  il  ne  toit  qa'ane  érosion  bUforde  dé 
la  lèvre  postérieure  du  eol.  Mais  en  rectiercbant  avec  sois  sur  les 
autres  parties  du  corps ,  il  découvre  une  plaque  muqueuse  très- 
bien  caractérisée  au  fond  de  la  cicatrice  ombilicale:  cette  femme 
s'en  était  à  peine  aperçue.  Voici  les  renseignements  qui  furent 
obtenus. 

QHaioi;?e  mois  auparavant ,  alors  enceinte  de  cinq  mois  et  demi , 
elle  contracta  pour  la  première  fois  des  chancres  à  la  vulve  avec  un 
écoulement  verdâire  du  vagin,  avec  son  mari, qui  avait,  dit-elle, 
une  chaudepisse  avec  chancres  à  la  verge.  Un  pharmacien  consulté 
(comme  de  jiiste)  lui  fît  [)rendre  des  capsules  de  Mothes,  ordonna 
des  injections  vaginales,  et  cautérisa  une  fois  les  ulcérations  chan- 
creuses  qui  disparurent  bientôt:  réeoulement  seul  persista.  Accou- 
chée à  terme  d'un  garçon ,  elle  dit  que  celui  ci  vint  au  monde  avec 
des  boutons  ou  plutôt  des  taches  rouges  sur  tout  le  corps ,  qui  ne 
se  sont  jamais  entièrement  dissipées  depuis  :  ce  petit  garçon  a  au- 
jt)urd'hui  10  ttiois,  et  se  porte  bleu  à  part  tela,  sans  qu'aucun  Irai* 
temeni  lui  ait  été  fait  enclore. 

Je  ne  trouve  pas  dabs  mes  noter  si  elle  la  nourrie,  maïs,  dans 
tous  les  cas ,  elle  n'a  point  souffert  des  seins,  et  n'a  jamais  eu  les 
mamelons  gercés.  Son  mari  n'a  rien  depuis  longtemps;  elle-même 
n'éprouve  que  depuis  huit  ou  dix  jours  des  démangeaisons  à  l'om- 
bitic,ofi  elle  s'est  aperçue  d'iine  taehe  grisâtre  avec  suintement. 
Geitê  tâche,  ou  plntôt  cette  plaque  occupe  toute  la  déphïsslon  om- 
biiieale;  elle  est  uiédiocrement  saillante,  d'ud  gris  msé,  bunifide^ 
à  surface  molle  et  un  peu  chagrinée;  le  suintement  qui  la  lubriâe 
est  médiocrement  abondant  et  n'a  qu'une  odeur  fade.  Il  y  a  un 
prurit  qui  n^est  pas  très-douloureux. 

Le  coi  porté  une  érosion,  comme  il  a  été  dit,  et  le  cul-de-sac 
du  vagin  présente  de  la  rougeur,  suKe  d'un  écoulement  ailcieta. 

Pour  pansement,  onctions  d'onguent  mercuriel  ;  ft  l'intérieur  le 
prolo-iodore  en  pilules.  Le  traiièinent  dut  être  bientôt  suspendu 


par  stiile  d'un  goilfiement  gengivai  bukh  prononcé,  avec  nnè  légère 
salivation;  il  fut  repris  le  6  septembre  seulement.  La  plaque  ma-» 
queusé  de  l'ombilic  était  réduite  à  une  tadie  cuivrée  sans  élevure^ 
mais  suintante.  A  cette  époque,  la  malade  nous  montra  le  ma« 
melon  du  côté  droit,  qui ,  au  lieu  d'être  saillant,  était  légèrement 
excavé,  et  dans  cette  excavation  était  une  saillie  qui  la  tapissait 
entièrement  en  la  débordant  un  peu  en  dehors,  saillie  du  reste 
grisâtre, humide,  Itsse,  exhalant  un  suintement  muco-^purulent  « 
etuo  peu  douloureuse.  Il  n'y  avait  point  d'ulcération  A  la  surface; 
ni  de  gerçure.  L'autre  sein  était  dans  Tétat  normal;  cependant, 
au  bout  d'une  semaine  environ,  son  mamelon  devint  le  siège  d'une 
plaque. muqueuse,  et  il  offrit  lé  même  état  que  le  précédent.  Ces 
plaques  disparurent  Iticilement  sous  l'influence  des  onctions  mer-* 
curielles  et  de  quelques  cautérisations;  mais  elles  revenaient  aussi 
avec  facilité;  et  la  malade  sortit  étant  parfaitement  guérie  à  l'om'- 
bilic^. mais  non  entièrement  aux  mamelons,  après  quatre-vingt* 
un  jours  :  le  traitement  avait  été  plusieurs  fois  suspendu. 

Dans  un  second  cas ,  qui  est  celui  d^ine  femme  ayant  à  la 
feîs  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve ,  des  amy^ales  et 
de  Fombilic ,  il  y  avait  ulcération  irrégulière  et  même  assei 
profonde  au  fond  du  cercle  ombilical,  qui ,  participant  à  Tin- 
flammation ,  était  rouge ,  un  peu  élargi  et  étalé;  les  bords  de 
Tulcératioa  étaient  saillants  et  livides^  et  le  muco-pusqui  s'en 
écoulait  très-abondant;  celui^^i  inoculé  sur  la  malade  ne  pro« 
duisit  aucun  résultat.  Trois  mois  aiiparavant  cette  femme 
avait  eu  des  cliancres. 

Enfin,  il  nous  reste  un  dernier  fait  dont  Timportance.  est 
plus  remarquable.  Il  s'agit,  selon  toutes  probabilités,  de  vraies 
plaques  muqueuses  développées  sur  le  col  de  l'utérus.  Bien 
qu'on  dit  avancé,  et  cela  sans  être  en  mesure  de  le  démontrer, 
que  les  plaques  muqueuses  pouvaient  siéger  sur  le  col  utérin, 
où  même  elles  ne  seraient  pas  rares ,  le  fait  que  nous  allons 
rapporter,  est  à  notre  connai^ance  le  seul  de  ce  genre.  Nous 
l'exposerons  sans  discussion. 

Ons.  XXI II.  —  Chancres  à  la  vUlve.  Plaques  du  col  utérin,  -4 
AnnaV,..,  âgée  de  21  ans,  se  présente  à  Laurcinele27jHillet  1841, 
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pour  un  écoulement  très-abondant  du  vagin.  Elle  dit  avoir  depuis 
longtemps  des  rapports  journaliers  avec  un  homme  qu'elle  ne  sait 
point  malade,  et  ne  s'est  aperçue  sur  elle* même  que  d'un  écoule- 
ment; elle  nie  avoir  jamais  eu  des  chancres.  A  l'examen,  dans 
l'intervalle  des  replis  assez  développés  de  la  vulve,  nous  trouvons 
trois  ulcérations  chancreuses  bien  caractérisées.  Le  vagin  est  un 
peu  rouge  à  la  partie  supérieure;  il  n'y  a  qu'un  peu  d'écoulement 
presque  blanchâtre  ;  le  col  de  l'utérus  parait  sain.  On  cautérise  les 
chancres  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  injections  alumineuses 
ordinaires  dans  le  vagin. 

Le  31  juillet,  un  des  chancres  est  inoculé  à  la  cuisse. 

Le2aoùt(troisième  jour),  au  lieu  de  l'inoculation,  il  s'est  dé- 
veloppé une  belle  pustule  blanche  opaline,  entourée  d'une  auréole 
d'un  rouge  sombre.  La  pellicule  excisée  laisse  à  nu  une  petite  exca- 
vation comme  la  tète  d'une  épingle,  d'un  rouge  vif,  à  bords  taillés 
à  pic,  et  environnés  par  l'auréole,  sans  dureté.  On  la  cautérise 
par  le  nitrate  d'agent.  Le  quatrième  jour,  l'eschare  formée  par  la 
cautérisation  de  la  veille  est  soulevée  et  débordée  dans  l'étendue 
à  peine  d'un  millimètre ,  par  un  disque  pustuleux.  Le  huitième 
jour,  persistance  de  la  tiouvclle  eschare  environnée  par  l'auréole 
rouge;  le  quinzième  jour,  cicatrisation  complète.  Les  chancres  de 
la  vulve  étaient  à  peu  près  cicatrisés  en  même  temps. 

Pendant  que  ces  phénonènes  se  passaient ,  je  m'aperçus  d'une 
particularité  remarquable ,  qui  aurait  pu  facilement  échappera 
l'attention.  La  malade ,  examinée  au  spéculum  le  27  juillet ,  jour 
de  son  entrée ,  ne  nous  avait  présenté  rien  de  particulier  sur  le 
col  de  l'utérus.  En  la  soumettant  au  même  examen,  pour  constater 
directement  l'état  de  l'écoulement  vaginal ,  le  3  août ,  j^aperçus 
sur  le  col  utérin  deux  petites  plaques  saillantes ,  rouges ,  ou  plutôt 
d'un  gris  rosé,  assez  arrondies,  bien  distinctes  et  circonscrites,  de 
la  dimension  chacune  d'une  grosse  lentille,  à  surface  lisse,  et 
existant  l'une  à  la  lèvre  supérieure,  l'autre  à  l'inférieure, et  sépa- 
rées entre  elles  par  l'orifice  allongé  du  museau  de  tanche.  Cet  aspect 
qui  rappelait  absolument  celui  des  plaques  muqueuses,  me  ft*appa, 
et  dès  lors  j'observai  cette  malade  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  passa  rien  de  nouveau ,  sinon  que  ces 
petites  plaques  s'agrandirent  un  peu,  en  présentant  toujours  à  leur 
périphérie  une  saillie  nettement  circonscrite. 

Le  6  août,  une  nouvelle  plaque  tout  à  fait  pareille  aux  précé- 
dentes se  montra  à  côté  de  celle  qui  était  placée  à  la  lèvre  supé- 
rieure du  col  et  un  peu  en  dehors  de  la  commissure  droite.  Cette 
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nouvelle  saillie,  séparée  de  deux  autres  par  une  scissure  assez  pro- 
fonde, donnait  au  col  une  forme  toute  particulière;  il  était  légè- 
rement acuminé,  et  l'on  eût  dit  que  la  ligue  transversale  du 
museau  de  tanche  se  bifurquait  k  droite  pour  séparer  les  petites 
plaques.  (J'ai  conservé  dans  mes  notes  le  dessin  exact  de  cette  dis- 
position singulière.) 

Le  7,  une  exulcération ,  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle, 
apparut  au  centre  de  la  plaque  supérieure.  Il  s'écoulait  un  mucus 
catarrhal  limpide  par  l'orifice. 

Les  jours  suivants  ,  i'exulcération  s'étendit  un  peu.  Craignant 
qu'il  n'en  résultât  quelque  ulcération  peut-être  ensuite  difficile  à 
guérir,  je  fis  une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  à  la 
surface. 

Le  13,  les  trois  saillies  s'étaient  déprimées  ;  leur  coloration  prend 
une  teinte  plus  sombre;  l'ulcération  a  diminué  un  peu. 

Le  14,  la  diminution  est  très-sensible. 

Le  16,  I'exulcération  disparaît;  les  deux  autres  plaques  sont 
presque  entièrement  affaissées. 

Le  21 ,  à  la  place  des  saillies  précédentes,  il  n'y  a  plus  qu'une 
coloration  morbide  sur  le  col ,  coloration  assez  semblable  à  celle 
que  les  plaques  muqueuses  laissent  ïk  leur  suite. 

Le  24,  le  museau  de  tanche  semble  toujours  bifurqué;  dans  l'in- 
tervalle ,  il  semble  exister  encore  une  légère  élévation  avec  colo» 
ration  différente  des  parties  voisines. 

Le  29,  il  n'y  a  plus  rien  de  sensible  que  l'aspect  triangulaire  du 
col. 

La  malade,  qui  demande  sa  sortie  depuis  que  les  chancres  sont 
cicatrisés,  sort  le  31  août,  cinq  semaines  après  son  entrée.  L'écou- 
lement avait  lui-même  à  peu  près  disparu. 

Je  dois  noter  ici ,  pour  tout  dire ,  que  M.  Culierier,  à  qui  je  fis 
part  de  cette  observation,  tout  en  hésitant  à  lui  ac^^order  la  même 
valeur  et  la  même  signification ,  n'y  trouva  cependant  aucun  des 
caractères  ordinaires  des  autres  altérations  du  col  utérin. 

VL  Plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  de 
V homme.  —  Nous  ne  meationnons  ce  paragraphe  que  pour 
n^émoîre ,  toutes  nos  observations  ayant  été  prises  sur  les 
femmes.  Nous  laissons  par  conséquent  ici  une  légère  lacune 
très-facile  à  combler,  surtout  après  tout  ce  que  nous  avons  dit 
déjà. 
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REVUE  GENERALE. 

/énatomie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeutique  médico- 
chirurgicales, 

ZCHTHTOSE  iWTRA-UTÉRiivE  (  Suv  utiç  altération  particulière  et 
congémtale  de  la  peau,  appelée  ).  —  Nous  avons  renconlré  dans  les 
journaux  anglais  deux  observations  curieuses  de  cet  étrange  vice 
de  conformation.  Il  nous  a  paru  convenable  de  les  faire  connaître, 
en  les  rapprochant  de  quelques  autres  faits  analogues  qui  existent 
dans  la  science. 

Obs.  I.  —  Enfant  mâle,  né  au  huitième  mois,  de  parents  bien 
portants.  L'aspect  extérieur  de  cet  enfant  était  si  particulier,  que 
l'on  s'en  formerait  avec  peine  une  idée.  S;)  peau,  fendillée  en  di- 
vers points,  était  généralement  dure  et  épaissie;  elle  était  jaunâ- 
tre et  pourvue  d'un  épiderme.  Au  niveau  des  fissures,  elle  était 
plus  molle  et  comme  saignante.  La  tête  «qui  était  presque  ronde , 
offrait  des  sutures  largement  ouvertes  et  une  fontanelle  aniérieure 
très-éteadue;  elle  était  couverte  de  cheveux  courts ,  fins  et  soyeux. 
La  peau  du  crâoe  était  sillonnée  de  nombreuses  fissures  dont  une, 
qui  s'étendait  de  la  paupière  supérieure  gauche  à  la  suture  fronto- 
pariétale,  avait  12  millimètres  de  large  ;  une  autre  était  limitée  à 
la  paupière  supérieure  droite,  et  on  apercevait  aussi  à  l'angle  ex- 
terne des  deux  yeux  une  large  fissure  qui  se  portait  en  arrière.  Le 
front  était  fortement  porté  en  .irrière.  Les  oreilles  étaient  presquç 
eatjèrement  cachées  dans  ^'épaisseur  de  la  peau  et  d'une  forme 
très-irrégulière.  Les  sourcils  manquaient;  au  lieu  des  paupières, 
on  voyait  deux  tumeurs  rougeâtres,  formées  par  le  renversement 
de  la  conjonctive,  derrière  lesquelles  se  uïontraient  les  yeux  pro- 
fondément cachés  clans  les  orbites.  Ces  paupières  n'étaient  pour- 
vues que  d*un  petit  nombre  de  cils,  et  le  renversement  de  la 
conjonctive  était  moindre  pour  les  paupières  supérieures  que  pour 
les  inférieures.  Entre  les  é^ux  j^eux,  qui  étaient  fort  éloignés  l'un 
de  l'autre,  on  reconnaisaaitquelque  chose  comme  un  nez  très-large 
et  irès-aplati,  avec  deux  narines  très  -  étroites.  La  bouche  était 
largement  ouverte  et  formait  une  ellipse  bordée  par  la  surface  in- 
terne deis  lèvres  renversées  en  dehors,  au  centre  de  laquelle  on 
apercevait  la  portion  alvéolaire  des  deux  iilâchoires,  et  la  langue 
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fortemèat  épaissie.  L«8  deols  incisives  oommençmDt  A  faire  saillie 
I  la  mâchoire  supérieure.  €haqoe  oommissare  des  lèvres  effrait 
irais  fissures  cutanées,  et  il  y  en  avait  en  outre  une  de  chaque  cété 
à  la  lèvre  supérieure.  Le  cou  était  court  et  large  4  de  oiaBière  que 
la  tète  était  fort  rapprochée  du  thorax.  La  poitrine  et  Fabdomen 
avaient  un  volume  presque  semblable ,  et  différaient  beaucoup  du 
thorax  et  de  Tabdomen  de  sujets  du  même  âge.  Les  extrémités 
supérieures  et  inférieures  étaient  bien  développées;  seulement  les 
mains  et  les  pieds  étaient  gonflés  et  pourvus  d'une  peau  couverte 
de  fissures.  Les  doigts  et  les  orteils  défigurés  ressemblaient  à  des 
griffes.  Le  scrotum  (  qui  ne  renfermait  pas  de  testicules  )  et  le 
pénis  étaient  fortement  colorés  en  rouge ,  comme  s'ils  eussent  été 
dépourvus  de  chorion  et  d'épiderme.  Il  n'y  avait  pas  véritablement 
de  périnée;  car  il  n'y  avait  pas  de  dépression  au-dessous  dil  scro- 
tum ;  et  Touverture  anale  se  trouvait  au  même  niveau  que  les  fesses. 
Ces  dernières,  ainsi  que  les  cuisses,  étaient  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  fissures  qui  différaient  jusqu'à  un  certain  point  des 
autres ,  ei  montraient  ainsi  qu'elles  np  s'étaient  pas  toutes  pnH 
duites  à  la  même  époque.  11  suffisait  d'examiner  même  très*super^ 
ficiellement  ces  diverses  fissures  pour  reconnaître  que  les  unes 
étaient  récentes  et  non  cicatrisées ,  que  les  autres  étaient  en  voie 
de  cicatrisation,  qu'un  certain  nombre  présentaient  les  traces 
d'une  cical^risation  récente,  que  d'autres  enfin  ne  différaient  en 
rien  de  la  peau  qui  recouvrait  les  parties  non  altérées  du  corps. 
(&.-¥.  Simpson,  Lond.  and  Mdinb.  montkljr  journal^  juillet 
1844.) 

Obs.  il  ^  Enfant  mâle ,  né  au  huitième  mois ,  et  dont  les  pa- 
rents ne  présentaient  aucune  difformité.  Le  travail  avait  été  un 
peu  long  par  suite  de  la  rigidité  du  col  de  futérus.  Le  doigt  passé 
sur  le  corps  de  l'enfant  donnait  la  sensation ^d'un  cuir  verni 
écaillé  çâ  et  là.  Le  fait  est  que  la  peau  était  recouverte  par  un 
épiderme  épais,  lisse  et  luisant,  qui  présentait  des  assures  dans 
beaucoup  d'endroits,  principalement  au  cou,  à  Taisselle,  dans 
l'aine  et  dans  J'espace  popliié.  Sur  la  poitrine,  sur  l'abdomen  et 
dans  la  région  lombaire,  il  y  avait  de  larges  fissures  rouges  et 
saignantes;  les  bras  et  les  jambes  étaient  œdémateux  et  avaient 
l'aspect  transparent,  ce  qui  était  dû  à  la  nature  cornée  de  l'épi- 
derme-  Les  doigts  et  ies  orteils,  qui  présentaient  des  rudiments 
d'ongles ,  étaient  à  peine  formés.  La  tète  était  couverte  de  cheveux 
et  sans  la  moindre  fissure  ;  il  y  en  avait  quelques-unes ,  mais  peu 
étendues,  sur  la  face ,  vers  les  angles  des  lèvres  qui  étaient  fort 
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éioigaées  Tune  de  Taulre  et  ne  se  touchaient  pas.  En  dehors  de 
l'aile  du  nés  et  de  Tangle  externe  de  l'œil ,  il  y  avait  une  tumeur 
cornée  du  volume  d'un  i^rain  de  chènevis  ;  les  yeux  étaient  cachés 
par  un -bourrelet  de  la  conjonctive  qui  faisait  saillie  au  dehors  des 
paupières  sous  forme  d'une  tumeur  rongeàtre.  Le  nez  et  les  oreilles 
étaient  bien  conformés^  les  ouvertures  normales  étaient  libres. 
L'enfant  criait  beaucoup  et  avalait  facilement  tout  ce  qu'on,  lui 
présentait;  il  eût  même  teté  s'il  lui  eût  été  possible  de  rappro- 
cher ses  lèvres.  Il  vécut  pendant  sept  jours;  mais  pendant  cet  in- 
tervalle, son  aspect  général  changea;  dès  le  second  jour  jusqu'à  sa 
mort,  l'épiderme  se  détacha  en  larges  écailles,  principalement 
dans  les  points  où  les  fissures  étaient  le  plus  nombreuses.  Lorsque 
celui  des  lèvres  fut  tombé,  l'enfant  put  les  rapprocher  et  prendre 
le  sein.  Les  tumeurs  formées  sur  la  conjonctive  diminuèrent  et  l'œil 
devint  visible;  mais  la  peau  restait  à  nu  dans  un  grand  nombre 
de  points ,  et  cette  dénudation  donnait  lieu  aux  douleurs  les  plus 
vives.  Dans  les  derniers  temps ,  un  fluide  séreux  s'écoulait  de  pres- 
que toute  la  surface  du  corps ,  et  des  points  gangreneux  se  mon- 
trèrent dans  le  voisinage  des  articulations.  (  W.  Davidson,  Lond, 
and  Edinb,  montldy  joumcd ,  décembre  1844. } 

Nous  avons  trouvé  dans  les  Bulletins  de  la  Sociéié  anatomique 
une  observation  tout  à  fait  identique. 

Oas.  IH.  — <  Enfant  du  sexe  masculin ,  né  à  terme,  et  de  parents 
bien  portants  ;  la  grossesse  avait  été  remarquable  vers  le  quatrième 
mois,  par  un  dégoût  extrême  pour  toute  alimentation,  par  des 
douleurs  intenses  au  bas- ventre,  un  malaise  constant,  des  accès 
de  lièvre  erratique;  et  six  semaines  avant  l'accouchement,  par 
un  écoulement  répété  et  en  abondance  d'un  liquide  jaunâtre,  épais 
et  fétide.  L'enfantmourut  cinquante-deux  heures  après  la  naissance. 
La  respiration  et  la  déglutition  s'étaient  opérées  naturellement  ;  il 
avait  évacué  son  méconium ,  mais  il  n'avait  pas  uriné.  Toute  la 
surface  cutanée  du  nouveau-né  était  sillonnée  de  bandes  de  cou- 
leur rouge ,  depuis  la  nuance  violacée  juqu'au  pourpre.  Les  in- 
tersections rouges  de  l'épiderme  encadraient  des  plaques  irrégu- 
licres,  blanches  au  moment  de  la  naissance,  devenues  rapidement 
jaunâtres  ;  l'épiderme  rugueux  et  comme  maroquiné  au  niveau 
de  ces  plaques  se  rebroussait  sur  les  bords  de  plusieurs  d'entre 
elles;  son  épaisseur,  de  plus  de  1  millimèirè  en  certains  endroits ,  et 
sa  dureté  le  rapprochaient  de  la  consistance  de  la  peau  du  talon  chez 
l'adulte  ;  les  sillons  rouges  variaient  d'étendue  en  longueur  et  en 
largeur;  presque  symétriques  à  l'abdomen  et  aux  membres,  ils 
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'étaient  irréguKers  sur  le  reste  da  corps ,  et  beaucoup  plus  nom- 
breux à  la  partie  antérieure  qu'à  la  partie  postérieure.  Sur  les  uns , 
et  particulièrement  au  crâne,  à  la  foce,  à  l'abdomen,  se  remarquait 
une  pellicule,  qui  établissait  la  continuité  de  la  surface  épidermi- 
que;  pellicule  mince  et  transparente  comme  la  cicatrice  encore 
récente  des  vésicatoires  et  des  brûlures.  Dans  les  endroits  où  les 
mouvements  de  l'enfont  avaient  tiraillé  cette  pellicule ,  elle  avait 
éclaté  et  laissé  à  nu  une  surfoce  saignante ,  où  Ton  voyait  très* 
distinctement  la  texture  du  derme ,  qui  paraissait  avoir  conservé 
à  peu  près  son  état  normal.  Les  cartilages  du  nez  étaient  à  peine 
saillants ,  et  semblaient  bridés  et  retenus  en  place  par  l'épiderme 
épais  et  comme  corné  ;  les  pavillons  des  oreilles,  rudimentaires, 
étaient  ensevelis  sous  la  coucheépidermique  qui  masquait  leurformc; 
les  yeux  apparaissaient  comme  des  tumeurs  charnues  d'un  rouge 
vif,  par  suite  du  renversement  des  paupières  supérieures  ;  la  bou- 
che était  largement  ouverte  et  fixe  dans  la  dilatation  ,  moins  par 
le  mouvement  musculaire  que  par  le  reirait  de  l'épiderme  qui  en- 
tourait les  lèvres;  les  poignets  et  les  tarses  étaient  surmontés 
de  tumeurs  très-volumineuses,  arrondies,  extrêmement  lisses, 
par  suite  de  la  distension  considérable  de  la  membrane  fine  qui  les 
recouvrait  ;  leur  couleur  était  lie  de  vin ,  et  leur  aspect  celui  d'ab- 
cès scrofiileux  remplis  de  sanie  roussâtre ,  qui  fusait  jusqu'à  l'ex- 
trémité du  doigt ,  et  à  la  racine  des  ongles ,  qu'elle  déformait  en 
les  recourbant  dans  leur  largeur,  et  les  faisant  ressembler  à  des 
griffes.  (  ly  Souty,  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  1842.  ) 

Aux  observations  précédentes,  si  intéressantes  par  les  détails 
qu'elles  renferment ,  nous  pouvons  en  ajouter  deux  autres  beau- 
coup plus  anciennes:  l'une  rapportée  dans  la  Bibliothèque  de  Manget 
à  l'article  Monstre,  l'autre  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  pour 
l'année  1831.  La  description  qu'André  Cnoffelius  a  tracée  du  pre- 
mier de  ces  foetus  laisse  peu  de  doutes  sur  l'identité  de  l'affection  : 
ainsi ,  il  dit  que  la  peau  présentait  quinze  fissures ,  à  travers  les- 
quelles paraissait  la  chair  crue  ;  que  dans  les  intervalles  elle  était 
jaune  et  dure ,  au  point  qu'elle  résonnait  à  la  percussion  ;  que  les 
oreilles  manquaient  de  lobes  ;  qu'il  n'y  avait  presque  pas  vestiges 
de  nez  ;  que ,  à  la  place  des  yeux ,  étaient  des  tubercules  rouges ,  etc. 
Quant  au  second  fait,  il  apparlicnl  à  M.  Steinhausen:  on  y  voit 
que  le  foetus  était  recouvert  par  une  couche  épaisse  d'épiderme , 
présentant  de  nombreuses  fissures  ou  crevasses. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  singulière  altération  de  l'épiderme? 
Doit-on  la  rapporter  à  une  altération  de  la  peau  ou  à  un  trouble 
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du  lUsus  fonnatwu$?  C'est  une  question  fort  difficile  h  résoudre. 
Cependant  on  se  trouve  jusqu'à  un  certain  point  conduit  h  adop- 
ter la  seconde  opinion ,  à  caosa  de  la  fréquence  des  vices  de  eon* 
fipraiation  qui  existent  ordinajfemfqt  vers  les  diverses  parties  du 
çorp^  fist-op  autorisé  d  rapproc(ier  eette  s(ff«ction  deTIcAl^ro^i 
et  à  en  faire  une  variété  particulière  sous  lo  poq[i  àHchthyose  amr 
géniiale  P  Si  par  ichthorose  en  entend,  avec  M.  Rayer,  un  déveiop^ 
pçinent  morbide  des  papilles,  et  un  épaississem^'^t  dçs  couches  ^ideP' 
migues,  ces  diverses  observations  doivent  être  rangées  dans  cett^ 
catégorie.  Si,  au  contraire,  on  n- applique  le  mot  ichthyase, 
comme  le  veulent  MlVl.  Bell  et  Cazeqave ,  qu'aux  cas.  de  desquama- 
tion de  l[épiderpie ,  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  dVIi^^f  dessé- 
chées ,  d'un  fdaac  grisdtre ,  comme  imbriquées ,  et  ne  npo^am  Jamais 
sur  m  tissu  enflammé,  on  ne  peut  plus  considérer  "t^tte^ffoctlop 
comme  se  rattachant  de  près  ou  de  Ipin  à  riphthyose.  On  remar- 
quera, du  reste,  que  cette  altération  congénitale  de  la  peau  s'est 
montrée  principalement  chez  des  enfants  mâles,  et  que  chez  ces 
enfapts,  la  plupart  des  fonctions  se  sont  établies;  de  sorte  qu'ils 
ont  succombé  presque  uniquement  aux  douleurs  que  causait  l'im- 
pression de  l'air  sur  les  plaies  nombreuses  qui  résultaient  des  dé- 
chirures de  Tépiderme. 

QasiTs  {Obs.  d'inflammation  du  périoste  de  V)\  par  |e  docteur 
J.  Hamilton.  —  Ops.  I.  —  Une  damis  de  30 ans  vipt  consulter  l'ai^- 
teur,  le  4  jagvier  1838,  pour  une  tuméfactiop  considérable  de  l'œil 
gauche;  cette  tuméfaction  était  le  résultat  d'un  gonflement  CBdé- 
mateux  et  d'un  rouge  pâledes  paupières,et  principalement  delà  pau- 
pière supérieure  qui  cachait  presque,  entièrement  la  cornée.  Cett^ 
portion  de  l'œil  ne  paraissait  nullement  enflammée,  mais  il  était 
facile  de  voir  que  le  globe  oculaire  éta|t  fortement  refoulé  en  avant 
et  en  dehors;  la  vue  était  perdue  de  ce  côté;  tous  les  objets  parais- 
saient noirs  d  la  malade.  Sensibilité  très-vive  au  niveau  du  bord 
qrbitaire  et  sur  Tos  frontal  ;  le  gonflement  CBdémateux  avait  nn 
|)eu  envahi  la  joue  correspondante  et  l'aile  du  nez.  Cette  dame 
avait  eu,  trois  ans  auparavant,  des  accidents  syphilitiques:  une 
ulcération  phagédénique  de  la  vulve,  qui  avait  résisté  k  divers  trai- 
tements ;  plus  tard,  des  périoslites  ^u  tibia,  des  doigts  et  des  mé- 
tacarpiens :  dès  lors ,  l'auteur  admit  comnie  une  chose  probable 
l'inflammation  du  périoste  du  rebord  et  du  plancher  orbitaire  de 
l'os  frontal,  ainsi  que  d'une  tumeur  par  épanchement?  forpiée 
entre  l'osel  le  périoste,  et  refoulant  l'œil  en  dehors.  L'application 
de  yésicatojreç  à  la  tempe^  remploi  du  mercure  et  d^  Tiodure  ^é 
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potassiom ,  amenèrent  d'abord  beaucoop  de  soulagement.  Peu  i 
peu ,  la  rougeur  et  te  gonflement  abandonnèrent  les  paupières.  Ce-^ 
pendant  la  malade  ne  pouvait  ouvrir  Tœil  que  très-imparfaitement; 
elle  était  cependant  dans  un  état  assez  satisfaisant ,  au  commence^ 
ment  de  février,  lorsque  â  cette  époque  elle  prit  froid.  La  tumeur 
recommença  à  augmenter  et  à  devenir  douloureuse;  ensuite  elle 
rougit  et  devint  fluctuante.  Quelques  jours  après,  il  lui  survint  une 
laryngite  suraiguè ,  qui  fut  combattue  par  les  mercuriaux  à  haute 
dose.  J^endant  que  la  salivation  avait  lieu,  la  tumeur  de  Torbite 
se  réduisit  peu  à  peu  jusqu'au  volume  d'une  petite  fève  de  marais, 
elle  resta 'stationnaire  pendant  quelque  temps,  puis  s'ouvrit  et 
donna  issue  à  de  la  matière  sanieuse.  Une  petite  tumeur,  qui  s'était 
montrée  vers  Torbite  du  c6té  opposé,  ne  faisait  aucun  progrès» 
L'auteur  perdit  cette  dame  de  vue  pendant  quelque  temps;  miiis, 
le  3  août ,  il  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'elle.  Il  la  trouva  dans 
un  état  ^  demi  léthargique,  ne  répondant  que  d'une  manière  très- 
imparfaite  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Le  pouls  était  lent, 
embarrassé,  à  76;  elle  se  plaignait  encore  de  douleurs  aur dessus  de 
l'orbite.  Malgré  un  traitement  fort  énergique,  elle  tomba  dans  le 
coma  et  succomba  quelques  jours  après.  Le  cerveau  ne  présentait 
qu'une  congestion  médiocre;  la  votkte  de  l'orbite  du  côté  gauche 
était  rugueuse,  ramollie,  et  présentait  des  traces  d'une  carie  très<- 
avançée.  La  dure«mère  et  l'arachnoïde,  qui  correspondaient  à  cctle 
portion  de  la  hase  du  crâne ,  étaient  fortement  épaissies. 

Obs.  11.  —  Une  femme  de  27  ans,  faible  et  délicate,  qui  avait 
éprouvé,  cinq  ans  auparavant,  des  accidents  syphilitiques  consi*- 
stant  en  des  ulcérations  des  parties  génitales,  des  éruptions  cuta-» 
nérs,  une  inflammation  de  l'iris  et  des  douleurs  ostéocopes ,  res- 
sentait, depuis  quelque  temps ,  des  douleurs  dans  la  tète  et  vers 
la  région  orbitaire.  Ces  douleurs  furent  suivies  d'une  espèce  de  pa- 
ralysie de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche,  et  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  du  côté  opposé.  Elle  se  décida  à  entrer  â 
l'hôpital  de  Hichtnond  (11  septembre  1844).  Douleurs  à  la  région 
frontale,  circonserite  plus  particulièrement ^u-dcssus  de  l'œil  du 
oèté  gauche;  légère  tuméfaction  du  plancher 4ie  l'orbite,  sensible  k 
la  pression,  et  profondément  située  au  grand  angle  de  TcBil;  pe^ 
tite  cicatrice  déprimée  vers  le  côté  droit  du  front ,  où  ciHte  femnw 
disait  avoir  eu  une  petite  tumeur  qui  s'était  ouverte;  sentiment  de 
faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  qui  l'em^iéchait  de 
marcher.  Soumise  â  un  traitement  mercuriel,  elle  ne  tarda  pas  à 
en  retirer  une  amélioration  notable  ;  peu  â^  peu^  elle  put  relever  sa 


480  KEVUE  GÉNÉRALE. 

paupière  et  se  servir  de  ses  membres.  Lorsqu'elle  sortit  de  rbépital, 
le  ô  octobre,  elle  était  dans  un  état  f6rt  satisfaisant,  excepté  qu'elle 
ne  pouvait  pas  ouvrir  entièrement  Toeil  du  c6té  gaucbe,  et  que  la 
vue  était  encore  troublée  de  ce  côté.  (Dublin  journal,  juillet  1845.) 
Bkokchotoku  (  Nom^eUes  considérations  sur  la — ei  sur  quelques 
points  de  la  Phokatioh)  ;  par  le  D' T.  Bourguet.— L'auteur,  qui  a 
eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  pratiquer  la  bronchotomie,  et  par 
conséquent  de  comparer  les  divers  procédés  conseillés  et  suivi»  gé- 
néralement,  a  cru  leur  reconnaître  des  inconvénients  graves  et  a  été 
forcé  de  s'en  écarter  sous  certains  rapports.  Suivant  lui  ,1e  procédé 
du  trois-quarts  proposé  par  Sanctorius  et  repris  un  demi-siècle  après 
par  Dekkers,  ne  mérite  pas  Texclusion  dont  on  l'a  frappé.  Utile 
dans  quelques  cas  spéciaux ,  il  peut,  à  cause  même  de  la  fréquence 
de  ces  cas ,  prendre  rang  comme  méthode  générale.  11  convient 
principalement  lorsque  la  suffocation  est  imminente  et  la  vie  hau* 
tement  compromise.  Seulement ,  l'ouverture  que  cet  instrument 
permet  d'obtenir,  étant  plus  petite  que  celle  de  la  glotte,  doit  être 
agrandie  avec  le  bistouri,  afin  de  pouvoir  introduire  une  canule 
de  dimension  convenable.  Pratiquée  de  cette  manière,  la  bron- 
chotomie est,  d'après  Fauteur,  plus  simple,  plus  facile,  plus  ra- 
pide ,  et  expose  à  moins  de  dangers  que  par  le  procédé  ordinaire; 
sans  compter  qu'elle  e^t  moins  effrayante  pour  les  malades,  et 
plus  à  la  portée  d'uloi  grand  nombre  de  médecins.  A  l'appui  de  ces 
propositions ,  l'auteur  a  rapporté  deux  observations  :  la  première 
relative  à  un  œdème  de  la  glotte  qui  s'est  terminé  par  la  mort, 
avant  que  l'opération  fût  achevée  et  les  artères  liées;  et  la 
seconde,  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'aliénation 
mentale,  qui  avait  voulu  se  suicider  en  se  portant  plusieurs  coups 
de  canif  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  chez  lequel, à  la  suite 
d'une  nécrose  du  carthilage  thyroïde,  il  survint  deux  mois  après 
un  rétrécissement  graduel  du  larynx  et  des  accès  de  suffgcatioD. 
Un  de  ces  accès  fut  tellement  violent  qu'il  y  eut  perte  de  con- 
naissance ;  et  la  mort  était  apparente  lorsque  l'auteur  arriva  près 
de  lui.  Cependant,  comme  il  put  saisir  encore  quelques  battements 
de  cœur,  et  que  pendant  ce  temps  il  survint  un  léger  mouvement 
d'élévation  du  larynx,  il  se  décida  à  pratiquer  la  bronchotomie, 
plongea  un  trois-quarts  à  hydrocèle  dans  l'espace  crico-thyroldieu. 
L'air  pénétra  à  l'instant,  en  produisant  un  bruit  de  sifflement; 
le  malade  fit  un  mouvement  d'inspiration  et  reprit  connaissance. 
Au  bout  de  dix  minutes,  l'opération  fut  complétée  par  une 
incision  longitudinale  jusque  vers  le  milieu  du  cartilage  cricolde 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE.         481 

el  de  la  membrane  crioo»thyroidîenne  en  haut,  et  par  l'introduc- 
tion d'une  canule  qu'on  laissa  à  demeure ,  et  dont  on  porta  gra- 
duellement le  diamètre  de  8  à  12  millimètres;  mais  le  malade 
fut  obligé  de  garder  continuellement  sa  canule,  le  canal  aérien 
étant  oblitéré  au-dessus  du  point  oft  l'opération  avait  été  prati- 
quée. 

L'observation  précédente  a  fourni  à  l'auteur  l'occasion  d'étudier 
ou  plutèt  d'éclairer  un  acte  physiologique  très-important ,  le  mode 
de  production  de  la  parole.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'opération,  la  voix  et  la  parole  se  trouvaient  complètement  per- 
dues; le  malade  était  obligé  de  mettre^  par  écrit  toutes  les  ques- 
tions qu'il  désirait  adresser;  mais  par  la  suite,  il  arriva  graduel- 
lement à  prononeer  à  voix  basse  un  certain  nombre  de  mots  ;  enfin , 
au  moment  de  sa  sortie,  il  était  possible,  pourvu  qu'on  prêtât  beau- 
coup d'attention,  et  qu'oa  fût  doué  d'une  bonne  oreille,  de  causer 
avec  lui,  de  manière  à  entendre  et  à  comprendre  presque  tout  ce 
qu'il  disait.  Pourtant,  il  y  avait  certaines  lettres  et  certains  mots 
qu'il  ne  pouvait  pas  prononcer  ou  qu'il  prononçait  d'une  manière 
différente  de  ce  qu'ils  le  sont  ordinairement.  Les  lettres  qu'il  ne 
pouvait  pas  prononcer  étaient  les  voyelles  a,  e,  o  et  les  con- 
sonnes m»  n.  Lorsqu'il  parlait,  ses  joues  s'aplatissaient,  ses  lèvres 
s'allongeaient,  l'ouverture  de  la) bouche  devenait  plus  étroite, et 
on  s'apercevait  facilement  que  la  langue ,  les  dents  et  les  lèvres 
concouraient  seuls  à  la  prononciation  des  mots.|L'auteur  rapporte 
ensuite  les  expériences  qu'il  fit  pour  s'assurer  d'une  manière  po- 
sitivé que  Tair  ne  passait  plus  à  travers  la  glotte;  d'où  il  conclut 
que  la  voix  peut  être  produite  par  la  seule  contraction  des  muscles 
qui  entrent  dans  la  structure  du  pharynx ,  des  parois  buccales ,  de 
la  langue  j  foîsant  vibrer  l'air  renfermé  dans  ces  cavités,  au  mo- 
ment de  son  passage  à  travers  l'ouverture  des  lèvres.  Quant  aux 
lettres  qu'il  ne  pouvait  prononcer,  cela  dépendait  de  ce  que  toutes  ces 
lettres  se  modulent  vers  l'isthme  du  gosier  ou  la  partie  postérieure 
de  la  voûte  palatine,  dans  lesquelles  Tair  ne  passait  plus.  Au  con- 
traire, les  lettres  qu'il  prononçait  le  mieux  n'exigent  pour  être 
articulées  que  le  concours  des  organes  qui  bordent  l'ouverture  an- 
térieure de  la  cavité  buccale.  L'auteur  termine,  en  faisant  remar- 
quer que  cette  observation  n'est  pas  unique  dans  la  science,  et 
M.  Reynaud  a  rapporté  (  Joum.  }iebd. ,  t.  III ,  p.  201  )  un  fiait  dans 
lequel  la  trachée  avait  été  complètement  divisée,  le  bout  supé- 
ri^r  était  rétracté  dans  les  chairs,  et  le  larynx  complètement 
oblitéré ,  ainsi  que  l'autopsie  le  prouva.  Cependant  le  malade  par- 
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kiH ,  et  parlait  de  la  wème  maniètr  qde  le  précédent.  (Tbèsède 
Montpellier,  n»  35;  1844.  ) 

MAftAiiini  au  ron  (  Sur  les  —  en  Jfgérie  )  ;  par  le  D*"  Casimir 
Broussais.  —  Si  les  maladies  du  foie  sont  encore  si  peu  connues , 
eela  tient  à  ce  qu'elles  sont  peu  fréquentes  dans  nos  climats ,  et  à 
ce  qu'elles  y  offrent  une  gravité  peu  considérable.  Il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  pays  chauds  ;  depuis  que  la  France  a  porté  ses 
armes  victorieuses  dans  le  nord  de  rAfrlqué,  les  chirurgiens  mi- 
litaires n'ont  eu  que  trop  souvent  l'occasion  de  reconnaître  com- 
bien ^ont  exacts  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  sur  ces 
maladies  par  les  médecins  qui  ont  habité  les  Indes  orientales  et 
occidentales^  et  par  Annesley  en  particulier.  Le  mémoire  de  M.  Ca- 
simir Broussais  vient  s'ajouter  sur  ce  point  aux  mémoires  qui  ont 
été  déjft  publiés  par  MM.  Haspel,  Catteloup  et  Cambay  dans  les 
Mémoires  de  médecine  militaire  (  t.  LV  et  LVfll  );  D'accord  avec  les 
médecins  que  nous  venons  de  nommer,  l'auteur  n'hésite  pas  â  ratta- 
cher-les  nombreuses  maladies  du  foie  qui  se  montrent  dans  l'Algérie 
à  un  travail  phlegmasique  ou  à  un  mptus  violent  qui  a  détruit  toat 
A  coup  la  texture  du  foie.  C'est  donc  l'hépatite  qui  domine  la  pa- 
thologie des  climats  chauds,  comme  l'inflammation  des  organes 
pulmonaires  domine  la  pathologie  dans  les  pays  froids.  Suivatit  lui, 
l'influence  de  la  chaleur  du  climat  est  le  grand  fuit  étiolngique  qui 
ressort  de  toutes  les  observations.  Seulement  cette  cause  incontes- 
lable,  quekfue  puissante  qu'elle  soit,  ne  produit  pas  immédiatement 
ses  effets;  il  faut,  pour  que  le  parenchyme  hépatique  soit  atteint, 
que  la  constitution  ait  été  profondément  modifiée;  il  fkut  que  des 
maladies  aient  déjà  commencé  à  en  altérer  la  trame;  il  faut  que 
des  accès  de  fièvre  répétés  ou  que  la  dysenterie  aient  plusieurs 
fois  distendu  outre  mesure  le  système  vaseulaire  du  foie,  ou  forcé 
Forgane  sécréteur  de  la  bile  à  un  travail  trop  actif.  Sur  66  cas 
que  l'auteur  a  réunis,  la  diarrhée  existait  4  fois  seule,  la  dysen- 
terte  16  fois  seule,  et  les  deux  réunies  17  fois  ;  5  fois  seulement  il 
n'était  question  ni  de  l'une  ni  de  l'autre.  Sur  5  cas  d'abcès  du  foie 
terminés  par  la  mort,  5  fois  il  y  avait  de  la  diarrhée  et  5  fois  aussi 
l'autopsie  fit  voir  une  colite  chronique  ulcéreuse.— La  coïncidence 
de  la  dyseuterie  avec  les  abcès  du  foie  est  pour  l'auteur,  comme 
pour  les  médecins  anglais  de  l'Inde,  un  fait  incontestable^  et  l'hé- 
paiile  en  général  peut  être  regardée  comme  se  Uant  à  peu  pits 
constamment  à  la  diarrhée  et  à  la  dysenterie  dans  ces  climats. 
Seulement  l'auteur  pense  qu'oâ  mancpie  encore  d'éléments  suffi- 
sants pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  ces  dernières  malâ* 


dies  mm  ekTÊieoVi  effet.— Reîatîvctnent  au  diagnostic,  trois  sym- 
ptômes lui  paraissent  eérd(;téHser  l'hépatite:  ce  sont  là  douleur,  la 
tumé^ctfon  du  foie  et  l'Ictère.  La  dotileur  locale  est  incontesta- 
blement le  plus  précieux  d'entre  eux  :  elle  existait  sur  66  cas,  Jt 
fois  à  l'hypochondre  droit,  4  fois  â  Tépigastre ,  et  7  Fois  dans  l'ab- 
domen. Chez  les  9  malades  dont  il  a  rapporté  les  intéressantes 
observations,  la  douleur  était  marquise  dès  le  début;  elle  était 
même  si  vive  chez  trois  d'entre  eux,  immédiatement  au-dessous 
des  fausses  côtes ,  que  Ton  crut  tout  d'abord  â  une  pleurésie  et 
même  à  une  pleurésie  diaphragmatiqUe  chez  l'un  d^eux.  Cette  dou- 
leur, à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  n'était  plus  réveillée  par 
les  mouvements  du  tronc,  par  les  inspirations  les  plus  fortes,  ni  par 
la  pression  de  la  main;  mais  il  suffisait  de  la  percussion  pratiquée 
au-dessous  des  fausses  côtes,  à  droite  de  Tappendice  xiphotde ,  sur 
la  portion  supérieure  du  muscle  droit  du  côté  droit  pour  la  re- 
produire. Quant  à  la  douleur  dé  l'épaule,  elle  ne  s'est  montrée  que 
11  fois  sur  66,  et  une  fois  â  l'épaule  gauche.  Une  seule  fois  la  dou- 
leur se  propageait  au  cou.  La  tuméfaction  du  foie  existait  ôl  fois 
sur  66,  et  il  est  permis  de  croire  qu'on  l'eût  trouvée  encore  plus 
souvent  si  l'on  eût  pu  examiner  les  malades  avec  tout  le  soin  con- 
venable. L'ictère  proprement  dit  est  encore  asset  rare  dans  l'hépa- 
tite;, puisqu'il  ne  s'est  manifesté  que  23  fois  sur  66;  mais  si  l'on  rap^ 
proche  de  rictère  la  teinte  jaune  mentionnée  dans  18  autres  obser- 
vations, on  aura  un  total  de  41  cas  dans  lesquels  la  coloration  du 
corps  ou  du  visage  a  pu  mettre  sur  la  voie  de  l'affection  que  Ton 
avait  à  traiter.  C'est  cette  même  teinte  qui  a  été  signalée  par  An- 
nesley  beaucoup  plus  souvent  que  l'ictère. — Les  abcès  du  foie  n'ont 
d'autre  signe  pathognomonique  que  la  saillie  extérieure  avec  fluc« 
tuatio^i.  Cependant  les  probabilités  sont  assez  fortes  si  le  malade 
éprouve  des.  frissons  irréguliers ,  s'il  a  des  actes  de  fièvre  ou  des 
sueurs  avec  persis'ancede  la  fièvre  dans  l'intervalle,  et  si  en  même 
temps  il  maigrit  et  perd  ses  forces.  —  Parmi  lès  faits  curieux  que 
l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  en  Algérie,  il  cite  un  cas  de  ci*^ 
catrice  du  foie.  A  la  face  convexe  du  grand  lobe  au-dessus  de  la 
vésicule,  à  3  ou  4  millimètres  au-dessus  du  rebord  extérieur,  se 
voyait  un  large  et  long  enfoncement  de  8  millimètres  d'étendue 
transversalement,  de  1  à  2  millimètres  d'avant  et  en  arrière,  dé- 
primé de  3  millimètres  au-dessous  du  rcst«  delà  face  Supérieure , 
constitué  ali  fond  par  un  tissu  blanchâtre  dur  avec  un  peu  de 
froncement  des  parties  environnantes.  Tout  à  fait  en  dehors  de 
cette  cicatrice  et  à  droite  existait  une  autre  petite  dépression  ana- 
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logue ,  mais  4e  2  à  3  millimètres  d'étendue,  et  de  1  millimètre  de 
profondeur  au  centre.  Troisième  dépression  tout  à  fait  au  sommet 
de  la  conveiité ,  plus  petite:  et  tout  autour  adhérences  membra- 
neuses très- consistantes  et  très-dures.  Enfin,  à  gauche  du  ligament 
suspenseur,  toujours  sur  la  face  convexe,  quatrième  dépression 
tout  à  fait  analogue  à  la  première,  formée  d'un  tissu  blanc  fibreux, 
mais  moins  grande  qu'elle.  En  outre,  adhérences  dures  et  blanches 
du  foie  au  péritoine  voisin,  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  et 
de  la  vésicule  du  foie  au  colon  transverse.  L'auteur  a  encore  observé 
un  fait  d'abcès  gangreneux  du  foie  communiquant  avec  le  colon. 
—  Le  traitement  antiphlogistique  est  d'une  efficacité  héroïque 
dans  ces  maladies  ;  il  faut  continuer  le  traitement  tapt  que  le  foie 
est  douloureux  à  la  percussion  et  n'a  pas  repris  son  volume  nor- 
mal :  aussi  l'auteur  recommande-t'-il  d'insister  sur  les  petites  sai- 
gnées locales,  les  vésicatoires ,  les  cautères,  les  frictions  mercu- 
rielles  ou  iodurées,  quelquefois  les  purgatifs.  Quant  aux  abcès, 
une  fois  qu'ils  sont  formés  et  saillants,  et  la  fluctuation  bien  con- 
statée, il  faut  les  ouvrir  avec  les  précautions  usitées  en  pareil  cas, 
soit  par  la  méthode  de  M.  Récamier,  soit  par  celle  de  M.  B^in. 
(  Journal  de  médecine^  août  et  septembre  1845.) 

XlAUiDis  as  uk  VAOSTATs  {SuF  le  traitement  d'une  forme  par* 
ticuUère  de  — par  l'incision  de  celte  glande  à  travers  le  rectum  )  ;  par 
le  docteur  W.  Colles. —  Dans  ce  travail ,  l'auteur  s'est  occupé  d'une 
forme  particulière  de  maladie  de  la  prostate  qui  se  montre  à  un 
âge  avancé,  et  dont  les  symptômes  sont  :  de  fréquentes  envies  d'u- 
riner avec  difficulté  dans  l'excrétion  des  urines ,  qui  sont  chargées 
d'un  sédiment  mucoso-purulent  ;  et  surtout  une  espèce  de  ramol- 
lissement et  d'augmentation  de  volume  d'un  des  lobes  de  la  pro- 
state, que  l'on  reconnaît  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum, 
et  au  niveau  duquel  la  pression  détermine  de  la  douleur  et  fait 
s'écouler  par  l'urèthre  une  certaine  quantité  de  matière  purulente. 
L'opération  que  l'auteur  emploie  en  pareil  cas  consiste  à  porter 
dans  le  rectum  un  pharyngotome,  dont  il  fait  pénétrer  la  lame  à  la 
profondeur  d'un  huitième  de  pouce  ou  d'un  demi-pouce,  sur  le  point 
de  la  glande  qui  est  ramolli  et  qui  contient  du  pus.  Cette  opération 
ne  donne  lieu  qu'à  très-peu  de  douleur,  et  encore  cette  douleur  est- 
elle  bornée  au  point  qui  est  intéressé.  Dans  quelques-uns  des  cas 
où  il  a  employé  cette  opération ,  le  docteur  Colles  s'est  assuré  que 
du  pus  s'était  écoulé  dans  le  rectum,  car  on  en  retrouvait  sur  la 
lame  et  dans  la  gaine  de  l'instrument  ;  d'autres  fois  cette  matière 
était  sans  doute  peu  abondante,  car  on  n'en  trouvait  pas  de  traces  ; 
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enfin  quelques  malades  ont  rendu  immédiatement  après  rincision 
quelques  gouttes  de  sang.  Chez  un  ou  deux  il  passait  un  peu  d'u- 
rine dans  le  rectum  ;  mais ,  quoique  peu  considérable ,  cette  quan- 
tité suffisait  pour  déterminer  des  évacuations  aqueuses  par  Tintes- 
tin  ;  au  bout  d'une  semaine  ou  deux  au  plus ,  ce  passage  n'avait 
plus  lieu.  Toutefois,  dans  un  cas  particulier,  Turine  s'échappa  en 
grande  quantité  dans  le  rectum ,  et  pendant  longtemps  l'auteur  put 
craindre  que  cette  ouverture  restât  fistuleuse;  cependant  il  n'en 
fut  rien ,  et  quelques  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital  ce  malade  fut 
débarrassé  de  cet  écoulement  urinaire.  Les  trois  observations  dont 
l'auteur  a  fait  suivre  son  travail  ne  présentent  pas  toutes  le  même 
intérêt;  nous  allons  reproduire  avec  quelque  détail  la  seconde, 
parce  que  le  malade  succomba  après  avoir  été  soumis  plusieurs 
fois  à  cette  petite  opération  :  c'était  un  médecin  d'un  certain  âge, 
qui  était  affecté  depuis  huit  ou  dix  ans  de  maladie  des  voies  uri- 
naires,  mais  dont  la  santé  générale  ne  s'était  détériorée  que  depuis 
deux  ou  trois  ans;  l'écoulement  des  urines  n'avait  lieu  qu'avec 
difficulté,  et  elles  déposaient  une  grande  quantité  de  mucus  vis- 
queux mêlé  de  pus.  De  temps  en  temps ,  il  éprouvait  un  sentiment 
d'embarras  vers  le  rectum.  Au  mois  de  janvier  1833 ,  un  abcès  se 
forma  au  périnée  :  cet  abcès  fut  ouvert ,  et  donna  issue  à  une  cer- 
taine quantité  d'urine  et  de  pus.  Ce  malade  était  en  proie  à  une 
espèce  dç  fièvre  urineuse  qui  minait  graduellement  ses  forces.  L'au- 
teur, qui  fut  appelé  auprès  de  lui  au  mois  de  février  suivant,  crut 
reconnaître  un  point  ramolli  â  la  partie  supérieure  du  lobe  gauche 
de  la  prostate.  11  porta  sur  ce  point  la  lamç  du  pharyngotome,  qu'il 
fit  pénétrer  à  la  profondeur  d'un  quart  de  pouce.  Cette  incision 
donna  issue  â  un  peu  de  pus  de  bonne  nature.  Le  lendemain,  l'amé- 
lioration était  considérable  ;  et  â  partir  de  cette  époque  la  santé  se 
rétablit.  Au  mois  d'avril  de  l'année  1836,  l'auteur  reconnut,  en 
examinant  la  prostate,  que  le  lobe  droit  commençait  à  présenter 
de  la  mollesse  ;  deux  ans  après ,  au  mois  d'octobre  1838,  le  malade 
fut  repris  de  nouveaux  accidents  du  côté  des  voies  urinaires.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  reconnaissait  une  espèce  de  fluctuation,  et 
procurait  Tissue  d'un  peu  de  liquide,  assez  épais,  qui  s'échappait  par 
Furèthre.  L'auteur  se  décida  à  ponctionner  le  lobe  droit  de  la  pro- 
state ,  comme  il  l'avait  fait  cinq  ans  auparavant  pour  le  lobe  gau- 
che. Le  soulagement  ne  fut  pas  moins  notable  que  la  première  fois. 
En  1839,  il  survint  encore  deux  abcès  urinaires  au  périnée.  Nou- 
veaux accidents  au  mois  de  septembre  1841  :  l'auteur  reconnut  une 
dilatation  du  lobe  gauche  de  la  prostate,  et  vida  par  la  pression  la 
IV«  — IX.  32 
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petite  fcavitéqui  fenfërinait  uile  |)ètiie  quantité  dé  pus.  Deux  ans 
après ,  on  vit  appârattre  une  tumeur  dure  au  dessus  du  pubis,  du 
côté  droit  :  cette  tumeur  fut  ouverte,  et  donna  issue  à  du  pus  et  à 
de  l'ilrine.  Cette  ouvefture  ne  cessa  de  fournir  de  temps  en  temps 
du  liquide  jusqu'à  la  mon  du  malade ,  qui  eut  lieu  au  mois  de  mars 
1845,  â  ta  suite  d'une  aggravation  graduelle  de  tous  les  accidents. 
A  V autopsie,  on  trouva  que  Tabcès  qui  était  placé  au-dessus  du 
pubis  s'étendait,  par  un  trajet  fistuleiix,  jusque  vers  le  périnée, 
oft  il  gagnait  le  bulbe  de  Turèthre  ;  la  vessie ,  considérablement 
augmentée  d'épaisseur  et  surmontée  de  petits  prolongements  à 
parois  foft  mlhCes,  était  unie  aux  parties  voisines  par  des  adhé- 
rences très-fortes  et  très-solides:  la  prostate  était  réduite  â  la  par- 
tie antérieure  de  son  lobe  droit;  tout  le  reste  avait  été  détruit  par 
un  abcès  qui  s'étendait  surtout  dans  le  lobe  gauche,  et  qui  corn- 
itianiquait  avec  Turèthre  par  l'ouverture  ordinaire  des  canaux  pro- 
statiques du  côté  gauche,  considérablement  dilatée  :  cet  abcès 
renfermait  deux  petits  calculs  de  la  grosseur  d'un  gros  ptonib  de 
chasse;  à  2  pouces  au-deiisus  de  Tanus,  on  apercevait,  à  la  face 
interne  du  rectum ,  une  petite  cicatrice  blanchâtre;  l'abcès  de  la 
prostate  n'était  séparé  du  rectum ,  â  gauche ,  que  par  une  mem- 
brane très-mince;  les  pîis  de  cet  intestin  étaient  fortement  mar- 
qués. {Dublin  Journal,  juillet  1845.) 

SABtnis  {Sut  l'emploi  de  ta  —  dans  la  métrorrhûgie);  par  le  doc- 
teur G.-B.  Fantoneiti.  —  La  sabine  est  connue  depuis  longtemps 
comme  un  des  emménagognes  par  excellence,  c'est-à-dire  comme 
Un  de  ces  moyens  qui  jouissent  de  la  propriété  de  déterminer  et 
de  favoriser  l'écoulement  sanguin  périodique.  D'un  autre  côté,  on 
connaît  les  effets  irritants  qu'elle  produit  lorsqu'elle  est  adminis- 
trée à  ha^tedose,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent  dans  le  cas 
de  tentatives  coupables.  Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  sabine  soit  ou 
non  un  emménagogue,  elle  n'en  parait  pas  moius  un  des  meilleurs 
moyens  de  suspendre  les  hémt)rrhagies  utérines.  Déjà  signalée  par 
Wedekind  et  €lnnther,  et  plus  récemment  par  M.  Gendrin  {Mcd. 
prat.,  t.  Il  )  et  M.  Aran  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1844  ),cette  action  effi- 
cace de  la  àabine  vient  encore  d'être  reconnue  par  l'auteur  de  ce 
travail.  Leâ  dent  obseirvaiions  qu'il  a  rapportée^  ne  peuveni  laisser 
aucun  é6ute  à  cet  égâlrd.  Dans  là  première,  il  s*agrt  d'une  dam'edè 
32^nâqtii  depciis  qu^fqnes  mois  était  plus  abondamment  réglée  qu'à 
l'ordinaire,  et  qui  fut  prise  sans  cause  connue  d'une  violente  hé- 
morrhagie  utérine.  L'écoulement  sanguin  durait  depuis  onze  joârs, 
et  cette  dame  était  presque  anémique  lorsque  l'auietlr  fat  appeTé 


{irès  d'elle.  De  la  glâlce  fut  apt^Uquée  %hf  rabdèmen j  ef  le  sè%le  éf^é 
administré  à  la  dose  de  8  grainii  toutes  les  ti-dis  heures:  dtaqde  prise 
de  seigle  ergoté  fut  suivie  de  vomissements.  L'autear  n'en  cofithma 
pas  moins  ce  médicament,  et  en  fil  donner 6  graine  toutes  tes  deux 
heures.  Cependant  il  n'y  avait  aucune  amélioration  ad  bout  de  qua- 
rante heures,  et  la  malade  se  refusait  à  souffrir  plus  Idngteiiips  Tap- 
plicaliou  de  la  glace.  Dans  celte  circonstance,  il  se  décidai  à  loi  don- 
ner la  Sabine  à  la  dose  de  6  grains  toutes  les  deux  heures:  La  pre- 
mière prise  fut  suivie  d'un  peu  d'ardeur  Ters  l'estoinac,  miais  les 
suivantes  furent  bien  supportées.  A  la  cinquième,  il  y  avait  défà 
diminution,  et  à  la  douzième,  l'hémorrhagie  était  presque  entière- 
ment suspendue;  il  ne  restait  plus  qu'un  écoulement  séreax  sem- 
blable à  de  la  lavure  de  chair;  à  la  quinzième,  la  gdérison  était 
complète.  La  seconde  observation  est  relative  ft  une  dame  de  38  ans, 
très-abondamment  réglée,  qui  fut  prise  d'une  violente  métrorrha- 
gie.  (Glace  sur  le  ventre,  8  grains  de  seigle  ergoté  toutes  les  trois 
heures.)  La  première  dose  de  seigle  ergoté  détermina  des  vomisse- 
ments ,  et  la  seconde  des  vertiges  et  des  syncopes.  Six  heures  après , 
on  reprit  le  même  traitement,  mais  sans  plus  de  succès.  L'ergotliie 
fut  ensuite  administrée  en  pilules  à  la  dose  de  6  grains  tontes  les 
trois  heures  :  la  malade  en  prit  72  grains  sans  aucun  résultat.  L'é- 
coulement sanguin  continuait  et  l'affaiblisseuient  allait  croissant. 
Bref,  on  lui  fit  prendre  6  grains  de  poudre  de  sabine  toutes  les  trob 
heures  :  à  la  quatrième  dose ,  l'hémorrhagie  diminua  ;  à  la  dou- 
zième, elle  avafit  disparu.  Quand  la  malade  vouldt  se  lever,  rhé- 
morrhagle  se  montra  de  nouveau  ;  mais  il  suffit  de  lui  adminis^ 
trer  8  grains  de  sabine  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  pour 
achever  la  guérison.  (  GionuUe  dei  progresd  délia  p€Uh.  et  délia 
therap,,  septembre  1844.) 

Obstétrique. 

Aoooocamunr  AàrtrurtmL  wmÉMAinmt  (  Obsèivations  W  ^ 
pratiqué  avec  succès  )  ;  par  le  docteur  Seulen.  —  Nous  avons  appelé 
à  plusieurs  reprises  l'aitetition  de  nos  lecteurs  dans  ces  derniers 
temps  sur  Taccouchement  artificiel  prématuré,  soit  en  rapportant 
des  succès  obtenus  par  cette  méthode  {Arch.  gén,  de  méd.,  t.  Vit, 
p.  95  et  99,  4®  série),  soit  en  rendant  compte  de  travaux  spéeiâux 
sur  cette  question  {Àrch.  gén,  de  mëd„  t.  Vlll,  p.  ô07,  4®  série). 
Aussi,  sans  reproduire  les  raisons  nombreuses  et  convaincantes 
que  le  docteur  Seulen  a  opposées  à  des  objections  aujourd'hui  sur- 
années, nous  bornerons-nous  à  faire  connaître  les  feits  qu'il  a 
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publiés.  Depuis  Tannée  1834  jusqu'à  Tannée  1841,  il  a  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  celte  opération  treize  fois  chez  sept  femmes,  et 
toujours  avec  succès  pour  la  mère.  Sept  enfants  seulement  vinrent 
vivants;  quant  aux  autres,  les  uns  n'étaient  pas  viables,  les  an- 
tres succombèrent  pendant  le  travail.  Chez  trois  femoies,  le  bassin 
était  déformé  par  le  rachitisme,  chez  les  quatre  autres  par  l'ostéo- 
malacie.  Voici  en  peu  de  mots  ces  observations. 

Obs.  I.  — Femme  de  30  ans,  chez  laquelle  on  n'avait  pu  appli- 
quer le  forceps  à  son  premier  accouchement ,  et  qui  avait  été  dé- 
livrée par  Tembryotomie;  elle  était  rachitique,  et  le  plus  grand 
diamètre  du  détroit  supérieur  ne  dépassait  pas  2  pouces  ^;  elle 
était  parvenue  à  la  trente-huitième  semaine  de  sa  seconde  gros- 
sesse (2  juin  1834),  lorsque  l'auteur  provoqua  Taccouchement  par 
la  ponction  des  membranes  :  le  travail  commença  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  mais,  malgré  l'énergie  des  douleurs,  force  fut  de 
pratiquer  la  perforation  du  crâne  afin  de  pouvoir  extraire  la  tète 
du  foetus.  Le  rétablissement  fut  rapide.  La  malade  devint  de  nou- 
veau enceinte  le  25  septembre  1835^  et  au  mois  de  mai  suivant 
elle  vint  réclamer  les  secours  du  docteur  Seulen.  Trois  jours  après, 
on  fit  l'extraction  d'un  fœtus  qui  se  présentait  par  les  pieds ,  et  qui 
succomba  par  suite  des  tractions  qu'on  fut  obligé  de  faire  pour  dé- 
gager la  tète.  Parvenue  à  la  trente  et  unième  semaine  de  sa  qua- 
trième grossesse  (août  1837),  elle  fut  encore  soumise  à  la  même 
opération.  Le  foetus  présentait  les  fesses,  et  mourut  un  quart 
d'heure  après  la  délivrance.  Nouvelle  grossesse  dans  le  cours  de 
l'année  1838,  et  nouvelle  opération  au  mois  de  mars  1839  :  l'enfant 
ne  survécut  qu'une  heure.  Sa  sixième  grossesse  fut  plus  heureuse, 
et  grâce  au  même  moyen,  elle  accoucha  pendant  le  cours  de  1840 
d'une  fille  bien  constituée  qui  vécut  et  qu'elle  nourrit. 

Obs.  11.  —  Femme  de  32  ans  ;  trois  grossesses  :  la  première,  dans 
laquelle  il  fallut  recourir  à  l'application  du  forceps ,  et  les  deux 
autres  dans  lesquelles  il  fallut  pratiquer  la  cràniolomie.  Le  dia- 
mètre antéro-postérîeur  était  réduit  à  2  pouces  ^.  Au  mois  de 
novembre  1835,  elle  était  parvenue  à  la  trente  et  unième  semaine 
de  la  grossesse,  lorsque  l'auteur  ponctionna  les  membranes  de 
l'œuf,  et  elle  mit  au  monde,  quelques  heures  après,  un  enfaint  mort. 

Obs.  III.  —  Femme  de  27  ans,  qui  avait  déjà  été  délivrée  deux 
fois  par  Tembryotomie.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin 
était  de  2  pouces  ^.  Perforation  des  membranes  à  la  trentième 
semaine.  Deux  jours  après,  la  femme  met  au  monde  une  petite  fille 
robuste  et  bien  portante. 
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Obs.  IV.  —  Femme  de  24  ans,  petite  et  rachitique,  chez  laquelle 
le  bassia  était  déformé,  et  le  diamètre  aotéro-postérieur  de  3  pou* 
œs.  Accouchée  au  mois  d'août  1837,  il  fallut  recourir  à  la  perfora- 
tion du  crâne.  A  la  trente-deuxième  semaine  de  la  seconde  gros- 
sesse, en  1839,  l'auteur  détermina  le  travail  artiticiellement:  le 
fœtus  mourut  quelques  instants  après  la  naissance.  A  sa  quatrième 
grossesse,  en  1840,  il  fallut  recourir  à  Tembryotomie.  En6n,  en 
1841 ,  l'aateur  ponctionna  les  membranes  lorsque  la  cinquième 
grossesse  était  parvenue  à  la  trentième  semaine  ;  au  bout  de  trois 
jours ,  cette  femme  accoucha  d'un  enfant  mort. 

Obs.  V.  —  Femme  de  42  ans,  qui  avait  déjà  accouché  heureuse- 
ment cinq  fois;  elle  éprouva  une  telle  déformation  à  la  suite  d'un 
rhumatisme  goutteux ,  que  le  diamètre  antéro-postérieur  avait  à 
peine  2  pouces  de  longueur.  Elle  devint  enceinte  deux  fois  depuis 
cette  époque:  dans  les  deux  cas,  l'accouchement  artificiel  préma- 
turé fut  pratiqué  au  septième  mois ,  mais  les  deux  enfants  vinrent 
morts. 

Obs.  YI.  —  Femme  de  38  ans,  qui  avait  déjà  eu  huit  accouche- 
ments heureux,  et  chez  laquelle  Tostéomalacie  avait  réduit  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  à  2  pouces  ^z^.  Accouchement 
artificiel  prématuré  en  1841,  à  la  suite  duquel  elle  accoucha  d'un 
enfant  vivant  qui  mourut  six  jours  après. 

Obs.  Vif.  —  Femme  de  40  ans;  quatre  accouchements  naturels; 
déformation  du  bassin  par  ostéomalacie ;  diamètre  antéro-posté- 
rieur, 2  pouces  V].  Ponction  des  membranes  au  septième  mois  de 
la  cinquième  grossesse.  Le  fœtus  mourut  trois  quarts  d'heure  après. 
{IVeue  ZeUschrifi  fur  Gebuiiskunde,  t.  XIV,  f.  2;  1844.) 


Hygiène  publique,  —  Médecine  légale, 

BXsrBinsanB  et  DÉsinvsCTiOH  des  rosBss  d'aisawcbi  par 

Al.  Guérard.  —  Les  accidents  très-graves  qui  peuvent  être  produits 
par  les  émanations  des  fosses  d'aisance  doivent  être  connus  des 
médecins,  et  appeler  l'attention  sur  les  moyens  nouveaux  de  dés- 
infection que  la  science  a  r(^cemment  découverts.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  la  vidange  des  fosses  construites  d'après  les  anciens  sys- 
tèmes déierniiner  une  sensation  très-pénible,  un  malaise  général , 
avec  gène  de  la  respiration,  anxiété,  nausées,  etc.;  et  dans  cer- 
taines conditions ,  ces  émanations  infectes  peuvent  aller  jusqu'à 
causer  la  mort  ;  c'est  ce  que  M.  Guérard  a  observé  chez  un  enfant 
nouveau-né,  dont  le  cadavre  offrait  une  teinte  violette  générale. 
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mais  surtout  remarquable  à  la  face;  le  cerveau  ,  les  poumons,  le 
cœur  et  lé  fnie  étaient  gorgés  de  sang  noir.  De  semblables  accidents 
sont  surtput  à  craindre  en  hiver,  parce  que  le  foyer  encore  échauffé 
de  la  journée  continue  ft  provoquer  pendant  la  nuit  Tappel  de  l'air 
extérieur,  ce  que  Ton  éviterait  d'ailleurs  facilement  en  fermant 
Touverture  de  la  cheminée  et  en  plaçant  en  dehors  des  fenêtres  un 
drap  imbibé  de  chlorure  alcalin. 

Les  ouvriers  employés  à  la  vidange  sont  bien  plus  exposés  en- 
core à  Tasphyxie;  nous  en  trouvons  deux  exemples  intéressants 
dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 

Obs.  1.  —  I^  4  juillet  1844,  Nicolas  Miller,  âgé  de  30  ans ,  d'une 
forte  constitution,  travaillant  à  Vincennes  à  la  vidange  d'une  fosse 
d^aisance,  y  fut  frappé  d'asphyxie  vers  quatre  heures  du  matin  ; 
il  y  séjourna  privé  de  connaissance  pendant  dix  minutes  environ, 
et  fut  apportée  ThApital  Saint-Antoine  sur  les  cinq  heures  et  de- 
mie. Ali  moment  de  son  arrivée,  le  malade  offre  les  symptômes 
suivants  :  coloration  pâle  et  livide  de  la  face  et  des  extrémités; 
peau  froide,  exhalant  une  forte  odeur  de  matières  fécales,  bien 
qu'elle  nVn  soit  pas  trop  souillée,  ce  qui  tient  sans  doute  aux  pre- 
miers soins  administrés;  privation  complète  de  connaissance,  gé- 
missements, roideur  générale;  respiration  rare,  irrégulière,  in- 
complète; pouls  petit,  irrégulier,  misérable,  impossible  à  compter. 
Un  traitenlent  énergique ,  consistant  en  frictions  fortes  et  géné- 
rales avec  i'eau  froide  vinaigrée,  aspersions  de  chlorure  de  chaux 
liquide  autour  du  malade,  lavement  d'eau  salée,  sinapisme  aux 
extrémités,  parvient  à' rappeler  la  chaleur  et  â  amener  une  réac- 
tion salutaire.  L'intelligence  reste  longtemps  engourdie  et  ne  re- 
vient que  le  surlendemain.  Des  convulsions  partielles  du  tronc  et 
des  membres  persistent  â  peu  près  jusqu'au  même  moment.  La 
guérison  est  complète  le  huitième  jour,  et  cet  ouvrier  retourne  â 
son  ouvrage  très-peu  préoccupé  du  danger  qu'il  a  couru  ,  et  dont 
il  avait  été  déjà  une  fois  victime,  quoiqu'à  un  moindre  degré, 
puisque  la  simple  exposition  â  l'air  avait  suffi  jusqu*ici  pour  lui 
fîaiire  recouvrer  sa  connaissance. 

La  seconde  observation  offre  plus  d'intérêt  encore;  sa  terminai- 
son funeste  montre  â  quel  degré  de  gravité  peuvent  atteindre  ces 
accidents,  et  permet  d'étudier  les  caractères  anatomiques  de  cette 
espèce  d'asphyxié. 

Obs.  h.  —  Nicolas  Schneider,  vidangeur,  âgé  de  37  ans ,  petit  de 
taille,  mais  fortement  constitué,  et  surtout  bien  musclé,  fut  ap- 
porté a  Tbôpital  Saint- Antoine  en  même  temps  que  le  malade  qui 
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fait  yolb^ei  de  Tobservation  précédente ,  et  pour  lequel  il  s*étaU 
exposé.  Les  premiers  syinptômes  sont  les  mêmes;  le  piéme  traite- 
ment est  employé  ,  et  amène  assez  promptement  une  réaction  qui 
ne  se  soutient  qu'après  être  tombée  pendant  quelque  temps.  L'agi- 
tation est  extrême,  bien  que  la  sensibilité  soit  très-obtuse  et  Tin- 
telligence  nulle;  roideur  des  muscles  du  tronc.  La  persistance  de 
Tagitaiion  et  des  phénomènes  de  congestion  vers  la  têle  semblent 
indiquer  une  saignée  locale,  qui  est  bientôt  suivie  d'une  seconde 
saignée  générale.  Les  accidents  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés; 
la  roideur  des  muscles  alterne  avec  quelques  convulsions;  le  coma 
persiste,  avec  pupilles  mobiles,  resserrées;  conjonctives  injectées, 
peaq  chaude,  sueurs.  Dans  la  journée  du  troisième  jour,  la  respi- 
ration s'embanasse,  et  le  malade  succombe  le  lendemain  matin. 
—  Jutopsie  cinquante-deux  heures  après  la  mort.  Malgré  la  cha- 
leur, qui  s'est  élevée  à  22^,  le  cadavre  n'offre  aucun  signe  de  pu- 
tréfaction; la  rigidité  cadavérique  est  considérable.  En  enlevant 
le  cuir  chevelu ,  on  trouve  une  ecchymose  peu  étendue  au  niveau 
du  pariétal  gauche.  Le  cerveau  est  ferme,  et  présente  un  sablé 
assez  marqué;  sang  coagulé  dans  les  sinus  cérébraux.  Rien  de  par- 
ticulier du  côté  du  cœur.  Poumons  légèrement  engoués  en  arrière. 
Rien  à  noter  dans  les  organes  abdominaux.  Tous  les  muscles  sont 
rouges,  fermes,  et  dans  un  élat  parfait  de  conservation.  Soixante 
et  dix  heures  après  la  mort ,  le  cadavre  conserve  encore  sa  rigi- 
dité. Cette  dernière  circonstance»  jointe  à  l'absence  de  putréfac- 
tion et  à  la  plasticité  du  sang,  mérite  d'être  notée,  particulière- 
ment sous  le  point  de  vue  médico-légal. 

Les  moyens  désinfectants  essayés  dans  ces  derniers  temps  pour 
les  fosses  d'aisance  sont  nombreux ,  et  l'on  a  peine  à  comprendre 
que  leur  emploi  ne  se  généralise  pas  avec  plus  de  facilité.  On  con- 
naît les  propriétés  puissantes  du  charbon  :  il  a  été  conseillé,  ainsi 
que  la  cendre  de  tourbes.  Le  protosulfate  de  fer  a  plusieurs  avan- 
tages qui  doivent  lui  faire  accorder  la  préférence  sur  la  plupart 
des  agents  de  désinfection  :  il  est  d'un  transport,  d'un  emploi  et 
d'une  conservation  très-faciles;  mais  en  outre,  comme  les  émana- 
tions infectes  que  laissent  dégager  les  matières  fécales  sont  dues  à 
un  mélange  d'acide  sulfhydrique,  de  carbonate  et  de  sulfhydrate 
d'ammoniaque,  entraînant  quelques  matières  organiques ,  par  l'ad- 
dition d'une  solution  de  sulfate  de  fer,  l'ammoniaque  est  fixée  d 
l'état  de  sulfate  et  le  soufre  à  l'état  de  sulfure  ferreux  :  toute  éma- 
nation cesse  immédiatement.  M.  Siret,  pharmacien  à  Mraux,  a 
imaginé  une  poudre  composée  de  charbon  et  de  sulfate  de  zinc  et 
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de  fer,  ce  dernier  étant  en  proportion  dominante.  Eoân  MM.  Kraff 
et  C  ont  fondé  depuis  trois  ans,  aoprès  de  Colombes,  dans  la 
banlieoe  de  Paris ,  un  établissement  fort  important  où  ils  appli- 
quent le  proCoiydede  fer  hydraté  â  la  désinfrction  des  produits  des 
fosses  d*aisance  et  â  la  fabrication  des  sels  ammoniacaux  et  de  la 
poudrette.  L'oxyde  en  bouillie  épaisse,  mêlé  aux  matières,  s'em- 
pare du  soufre ,  de  Tacide  sulfhydrique  et  du  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque, en  formant  un  sulfure.  Les  eaux  vannt^  sont  traitées  en- 
suite par  la  chaux  hydratée ,  qui  en  dé^ge  l'ammoniaque ,  que  l'on 
fait  passer  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer,  dont  elle  précipite 
l'oxyde  en  donnant  du  sulfate  d'ammoniaque  précieux  pour  les 
arts  et  surtout  pour  l'agriculture.  Certes  un  procédé  si  simple,  si 
complet  et  si  efficace,  devrait  être  appliqué  sur  place,  et  avant  la 
vidange,  à  la  désinfection  des  fosses  d'aisaoce,  pour  lesquelles  on 
adopterait  le  nouveau  système  de  M.  Huguin.  Par  cette  combinai- 
son ,  on  effectuerait  la  vidange  sans  porter  atteinte  à  la  salubrité 
publique,  et  en  conservant  à  la  masse  énorme  d'engrais  qui  en 
provient  toutes  leurs  propriétés  fertilisantes.  {^4rm,  d'hyg.  et  de 
méd.  lég.,  octobre  1844.) 

FounwATS  BB  HSBGinuB  (  SuT  la  santé  des  ouvriers  qui  mani" 
paient  le  — )\  par  A.  Chevallier.  —  Le  fulminate  de  mercure  qui 
entre  dans  la  fabrication  des  amorces  employées  pour  les  fusils  à 
percussion,  parait  déterminer  chez  les  ouvriers  occupés  à  ce  genre 
de  manipulation  des  accidents  analogues  â  ceux  qu'on  observe  chez 
les  personnes  qui  travaillent  le  mercure  ou  qui  font  un  usage  pro- 
longé des  préparations  mercurielles.  A  Sèvres,  dans  la  fabrique 
de  M.  Masse,  et  dans  celle  de  M.  Gevelot ,  on  a  remarqué  que  les 
ouvriers  des  deux  sexes  sont  atteints  de  gonflement  des  gencives, 
de  ptyalisme,  d'ulcérations  à  la  bouche,  et  (|uelquefois,  dans  le 
principe,  de  diarrhée.  Un  ouvrier  spécialement  chargé  de  mêler 
le  fulminate  au  nitrate  de  potasse,  degraioer  et  de  tamiser  la  pou- 
dre, a  contracté  un  tremblement  dont  le  siège  principal  est  dans 
les  narines.  Cependant ,  à  part  cet  accident ,  et  bien  qu'il  manipule 
la  poudre  fulminante  depuis  vingt  ans,  la  santé  de  cet  ouvrier, 
dont  la  conduite  est  bonne  et  la  nourriture  saine,  n'a  pas  été 
notablement  altérée.  Le  pulvérin  qui  s'échappe  lors  du  tamisage, 
rurioul  dans  la  saison  chaude,  attaque  les  dents  et  les  noircit, 
détermine  des  ophtbalmies  et  des  ulcérations  dans  la  bouche,  qui 
cèdent  d'ailleurs  facilement  à  la  cessation  du  travail  et  à  l'usage 
du  chlorure  d'oxyde  de  calcium  liquide.  Pour  éviter  ers  accidents, 
dus  au  pulvérin,  on  exige  dans  OTtaines  fabriques  que  plusieurs 
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fenêtres  restent  constamment  ouvertes ,  soit  en  hiver,  soit  en  été, 
dans  l'atelier  de  la  charge,  afin  d'entretenir  un  courant  d*air  con- 
stant ,  très-salutaire  aux  ouvriers.  (  Ann,  d'hyg.  et  de  méJ.  lég,, 
octobre  1844.) 

Xbbstitb  {Rapports  sur  plusieurs  cas  cf).— Les  circonstances  dans 
lesquelles  la  justice  doit  chercher  à  établir  Tidentité  d'individus 
morts  ou  vivants  sont  nombreuses  et  variées ,  et  réclament  le 
plus  souvent  l'intervention  de  la  science.  Il  faut  que  le  médecin 
légiste  soit  alors  en  mesure  de  trouver  des  caractères  positifs  pro- 
pres à  résoudre  les  questions  toujours  délicates  qui  lai  sont  posées. 
Il  importe  donc  de  faire  connaître  les  cas  qui  sont  de  nature  à 
éclairer  ce  sujet. 

La  recherche  de  l'identité  peut  avoir  pour  objet  un  cadavre  in- 
humé déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  et  réduit  à  l'état 
de  squelette.  Les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  renferment 
plusieurs  rapports  dans  lesquels  l'identité  des  victimes  ancienne- 
ment soustraites  ft  toutes  les  recherches  a  pu  être  établie  d'après 
l'examen  et  les  caractères  anatomiques  des  ossements  que  le  hasard 
avait  fait  découvrir  (  t.  XI,  p.  117,  et  t.  XV,  p.  214).  Et  dans  le 
même  recueil  (  avril  1845  ),  M.  le  docteur  Bayard  vient  de  publier 
deux  nouveaux  faits  analogues,  dans  lesquels  il  est  arrivé,  avec 
une  remarquable  sagacité  et  à  travers  des  difficultés  nombreuses, 
à  la  constatation  de  la  vérité. 

Dans  ces  deux  cas,  il  s'agissait  de  retrouver  dans  les  cadavres 
fortuitement  découverts  les  restes  de  deux  individus  disparus,  l'un 
depuis  deux  ans,  l'autre  depuis  plusieurs  années,  et  ensevelis,  le 
premier  dans  la  plaine  de  Bercy,  le  second  à  Ivry.  Les  ques- 
tions que  l'expert  a  eu  à  résoudre  sont  les  suivantes  :  1"  Quels 
étaient  au  moment  de  la  mort  l'âge  et  le  sexe  de  l'individu  auquel 
appartiennent  les  ossements;  T  quelle  taille  pouvait  avoir  cet  in- 
dividu; 3^  quelle  est  la  couleur  de  ses  cheveux;  4", s'il  existe  des 
traces  de  violences  ou  des  fractures  sur  lesdits  ossements;  ô°  quelles 
ont  pu  être  les  causes  de  la  mort;  6^  enfin,  combien  de  temps  les 
ossements  auraient  séjourné  en  terre,  et  par  suite ,  à  quelle  époque 
remonterait  la  mort. 

Parmi  ces  questions ,  il  en  est  dont  la  solution  se  trouve  natu- 
rellement dans  les  circonstances  matérielles  du  fait,  et  n'offrent 
qu'un  intérêt  spécial;  mais  quelques  autres  se  fondent  sur  des  ca- 
ractères anatomiques  constants  et  doivent  en  conséquence  être  étu- 
diées d'une  manière  générale.  Ainsi,  Tàge  et  le  sexe  sont  constatés 
d'une  manière  positive  :  «Le  peu  de  largeur  de  l'excavation  du  bas- 
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sta,  Je  diamètre  4e  ses  détroits  et  parficiilièremeat  la  forme  angu* 
laire  de  l'arcade  sous-piibienne ,  sont  autant  de  caractères  an^to- 
iniques  faciles  à  vérifier,  et  qui  établissent  que  les  ossements  soai 
ceux  d'un  homme.  Quanta  l'appréciation  de  Tàge,  si  on  iconsi- 
^èce  que  les  deux  portions  qui  composent  le  coronal  sppt  eati^r^- 
j3[)ent  soudées,  que  les  epgrenures  des  diverses  sulure^  sont  uèsr 
solides,  S4QS  cependant  être  ossifiées;  si  Toq  observe  l'obliquité  du 
corps  de  la  mÀcboire  inférieure,  le  développement  des  dents,  l'u- 
sure de  leur  couronne,  l'ossification  des  pièces  qui  composent  le 
sternum,  celle  des  extrérnités  épiphysaires  de  tous  les  qs  qui 
avaient  atteint  leur  plus  grand  volume,  etc.,  on  doit  conclure  qqe 
l'individu  dont  on  examine  le  squelelte  n'était  pas  un  vieillard, 
mais  qu'il  avait  acquis  tout  son  développement,  et  que  l'on  |)eut 
placer  son  âge  entre  40  et  50  ans. 

La  taille  se  mesure  peut-être  d'une  manière  encore  plus  précis^ , 
grâce  aux  tableaux  dressés  par  M.  Or61a,  et  qui  donnent  la  loii- 
gueur  totale  du  corps  d'après  la  mesure  comparative  d'une  des 
parties  du  squelette.  iM.  Bayarda  basé  son  évaluation  sur  l'examen 
du  tibia  et  du  péroné,  on  du  radius  et  du  cubitus,  dont  1^  niesur^ 
peut  être  prise  de  la  manière  la  plus  exacte. 

Quant  à  la  durée  du  séjour  dans  la  terre  et  à  l'époque  de  l'inbijh- 
mation,  il  faut,  pour  les  fixer  avec  quelque  probabilité,  considérer 
avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  le  cadavre  :  ainsi,  la  profondeur  à  laquelle  il  est  placé  ,  la 
nature  du  sol,  l'état  de  destruction  plus  ou  moins  complète  des  par- 
ties molles,  l'intégrité  variable  de  la  substance  spongieuse  des  os, 
enfin  l'apparence  des  objets  qui  ont  pu  être  inhumés  avec  le  ca- 
davre. C'est  d'après  cet  examen  que  l'expert  est  autorisé  à  conclure 
comme  l'a  fait,  dans  ses  deux  rapports,  M.  Bayard,  avec  une  pré- 
cision merveilleuse  et  une  véritable  certitude. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  4  noi^embre.  —  Brémo-M « ■l'âmocàLg.  —  M.  Capu- 
ron  i*eud  compte  d'une  observation  envoyée  à  l'Académie  par  M.  le 
D'  Lechaptois,  de  Bolbec,et  intitulée  tntérohystérocéle.  Voici  le 
résumé  de  ce  fait.  Une  femme ,  après  la  t^rtc  de  son  mari ,  éprouva 
une  suppression  de  menstrues;  elle  négligea  une  légère  hernie 
vaginale,  qui  fit  des  progrès,  et  amena  des  troubles  sécieux  du 
cdté  de  la  cavité  abdominale:  dès  lors  douleurs  vives,  spasmes. 
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cootractiops  musculaires,  etc.  M.  Lecbaptois  est  un  Jour  appelé 
tout  à  coup  :  il  trouve  la  niasse  intestinale  flottant  sur  les  genoux 
de  la  malade;  Tissue  s'était  faite  à  travers  la  matrice  déchirée  et 
renversée.  Il  nettoie  aussitôt  l'intestin,  el  parvient  à  le  réduire 
et  à  le  maintenir  en  place  A  l'aide  d'un  appareil  approprié.  A  la 
suite  de  cette  réduction,  la  malade,  qui  était  dans  un  état  vérita- 
blement désespéré,  semble  renaître  à  la  vie;  les  jours  suivants, 
ramélioration  se  soutient;  enfin  une  convalescence  inespérée  se 
déclare  :  la  guérison  était, au  bout  de  trois  mois,  presque  entière- 
ment obtenue,  quand  une  pneumonie  aiguë  se  manifesta,  cl  la 
malade  fut  entraînée  rapidement  au  tombeau.  Il  est  bien  à  re- 
gretter que  les  parents  n'aient  pas  consenti  A  laisser  faire  l'autopsie. 
Poils  sur  ui  laivoue.  —  M.  Lamiouzy,  membre  correspon- 
dant, met  sous  les  yeux  de  TAcadéniie  une  production  anormale 
assez  semblable  à  des  poils,  et  qui  a  été  recueillie  sur  la  langue.  Il 
s'agit  d'un  médecin  qui,  après  une  pleurésie  aiguë,  éprouva  une 
rechute  assez  grave  dont  il  guérit  cependant.  Vers  les  derniers 
temps  de  sa  maladie,  on  fut  frappé  en  examinant  sa  langue  de  la 
trouver  toute  noire,  et  comme  couverte  d'une  foule  de  poils, 
ou  du  moins  d'une  production  analogue  à  des  poils,  que  le  ma- 
lade était  incessamment  occupé  à  racler  avec  un  couteau  ou  à 
arracher  avec  des  pinces.  M.  Landouzy,  sans  se  prononcer  sur  la 
nature  de  cette  production ,  fait  remarquer  la  grande  analogie 
qu'elle  présente  avec  le  système  pileux.  Il  croit  que  cette  formation 

f pathologique  est  très-rare,  car  des  recherches  assez  nombreuses  ne 
ui  ont  permis  que  d'en  réunir  deux  exemples  «  l'un  dans  l'ouvrage 
de  Meckel,  l'autre  dans  celui  de  Portai  :  il  la  regarde  comme  un 
produit  de  l'épithélium  et  de  nature  épidermique. 

M.  Uelens  partage  la  même  opinion.  |1  a  en  sa  possession  des 
poils  semblables ,  qui  ont  été  recueillis  sur  un  malade  qu'il  voyait 
avec  M.  Mélier. 

M.  Piorry  rappelle  qu'il  a  exprimé  il  y  a  déjà  longtemps  l'opi- 
nion suivante,  que  Ton  peut  trouver  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  :  «Les  papilles  de  la  langue  sont  exirémement 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  se  terminent  en  i)etites  pointes 
très-aiguës.»  Il  pense  que  la  salive,  en  se  desséchant  couche  par 
couche  sur  l'extrémité  de  ces  petites  papilles,  ptut  à  la  longue 
constituer  les  prolongements  qui  ressemblent  à  des  poils. 

Quelques  membres  ayant  émis  des  doutes  sur  la  nature  pileuse 
de  ces  prodqctions,  M.  Landouzy  rappelle  qu'il  a  lui  même  for- 
mulé ce  doute.  Il  ajoute  qu'ayant  prié  M.  i)onné  d'examiner  la 
pièce  au  microscope ,  ce  physiologiste  n'y  a  point  reconnu  la  tex- 
ture des  poils. 

Une  commission  composée  de  MM.  Piorry,  Blandin  et  Dclens 
rendra  compte  &  l'Académie  de  cette  présentation  après  l'avoir 
examinée  à  loisir. 

9wvf  Orvmmvx — A  quatre  heures,  l'Aeadémie  se  forme  en 
comité  secret.  Cette  séance  a  pour  objet  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Falret  relatif  aux  ouvrages  envoyés  au  concours  ouvert  il 
y  a  deux  ans  sur  le  traitement  de  maladies  produites  par  la  sur- 
excitation nerveuse  (  prix  Civrieux). 
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Les  coacliisions  d«  la  commission,  qui  met  en  première  ligne 
les  mémoires  numérotés  11  et  17,  et  en  seconde  ligne  les  n***  5 
et  2,  ayant  été  adoptées,  le  président  a  rompu  les  enveloppes  sous 
lesquelles  étaient  cachés  les  noms  des  compétiteurs,  et  a  proclamé 
les  noms  suivants. 

Prix,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  \^  valeur  de  1200  fr., 
ex  aquo,  MM.  H.  Landouzy,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de 
Reims,  auteur  du  mémoire  n®  11  ;  et  Brachet,  médecin  de  l'h^tel- 
Dieu  de  Lyon,  auteur  du  mémoire  n*^  17. 

Première  mention  honorable  :  M.  Emile  Marchand ,  deSainte-Foy 
(  Gironde  ). 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  le  IK  Rensy,  de  l'université 
de  Naples. 

Séance  du  \i  novembre,  —  lamOTftinB.  —  M.  Gazenave,  de 
Bordeaux,  membre  correspondant,  est  appelé  à  la  tribune  pour 
donner  lecture  d'un  travail  statistiquç  sur  les  cas  de  lithotritie 
qu'il  a  eu  occasion  de  pratiquer  depuis  quinze  ans.  Le  nombre  de 
ces  opérations  s'élève  à  52.  Sur  ce  chiffre  de  52  opérés,  43  ont 
guéri,  8  sont  morts,  c'est-à-dire  1  sur  5  et  demi;  un  seul  a  con- 
tinué de  souffrir  après  l'opération ,  bien  qu'il  eût  été  débarrassé  de 
deux  calculs  volumineux.  Sur  les  43  guéris,  7  seulement  ont  offert 
quelque  intérêt  particulier.  Des  8  sujets  qui  ont  succombé ,  3  sont 
morts  par  le  fait  de  circonstances  entièrement  étrangères  à  l'opé- 
ra lion. 

ORTKOvésn  KKtmxDiKBmwm —  M.  Pravaz  Ht  un  mémoire  sur 
l'orthopédie  rachidienne,  dans  lequel  il  se  propose  de  répondre  aux 
objections  et  aux  critiques  qui  ont  été  dirigées  contre  cette  branche 
des  sciences  médicales  dans  une  des  dernières  séances.  M.  Pravaz 
soutient  que  l'orthopédie,  loin  d'être  morte,  est  au  contraire  en 
progrès.  La  gymnastique  est  certainement  très-utile,  mais  elle  ne 
suffit  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  pour  produire  le  redressement 
de  la  taille  dans  les  déviations,  encore  moins  peut-on  espérer  de 
voir  guérir  ces  déviations  spontanément.  Le  moyen  d'obtenir  des 
succès  assurés ,  suivant  l'auteur,  est  de  combiner  la  gymnastique 
avec  les  appareils  mécaniques  et  l'emploi  de  l'air  comprimé.  M.  Pra- 
vaz, en  terminant,  fait  voir  deux  plâtres  représentant  le  dos  d'une 
jeune  fille  de  13  ans,  l'un  pris  avant  le  traitement,  l'autre  après 
le  traitement,  à  dix-huit  mois  de  distance.  La  difformité  est  très- 
considérable  sur  le  premier  plâtre,  elle  est  notablement  diminuée 
sur  le  second.  M.  Pravaz  demande  si  l'on  pense  ({u'on  pareil  résul- 
tat eût  été  obtenu  par  la  gymnastique  seule,  et  si,  dans  le  cas  d'une 
déviation  aussi  considérable,  on  pourrait  compter  sur  les  seules 
forces  de  la  nature  pour  obtenir  le  redressement. 

M.  Nacquart,  auquel  M.  Pravaz  s'éuit  plus  particnlièrenient 
proposé  de  répondre  (voir  la  séance  du  21  octobre),  déclare  per- 
sister dans  son  opinion  malgré  la  lecture  de  M.  Pravaz,  non  par 
entêtement,  mais  par  conviction  :  c'est  ce  dont  l'Académie  pourra 
se  convaincre  si  une  discussion  vient  à  s'établir  sur  ce  smet. 

M.  Piorry  fait  remarquer  qu'il  existe  un  moyen  de  dessiner  â 
l'extérieur  les  formes  des  vertèbres,  en  faisant  exécuter  aux  per- 
sonnes déviées  certains  mouvements  :  pour  arriver  à  ce  résultat , 
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il  a  reconnu  que  les  vertèbres  pouvaient  se  redresser  spontané- 
ment. Or,  si  les  malades  peuvent  par  les  efforts  musculaires  ren- 
dre â  la  tige  racbidienne  sa  rectitude  normale  dans  le  cas  de  dévia- 
tion légère,  on  comprend  très-bien  que  des  exercices  gymnastiques 
convenablement  dirigés  puissent  conduire  au  même  but  et  d'une 
manière  permanente. 

M.  Pravaz  convient  qu'^n  effet  la  gymnastique  seule  peut  guérir 
dans  des  cas  très-légers,  mais  c'est  a  la  condition  d'être  employée 
d'une  manière  convenable,  car  autrement  on  pourrait  dépasser  le 
but  et  obtenir  des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  que  l'on  se 
propose. 

Quand  on  applique  la  main  froide  sur  le  dos  d'une  personne 
légèrement  déviée,  foitâ  son  tour  remarquer  M.  Londe,  il  en  ré- 
sulte ordinairement  des  contractions  musculaires  qui  effacent  com- 
plètement la  courbure;  mais  cet  effet  est  éminemment  fbgace  et 
transitoire.  Pour  que  le  redressement  soit  durable,  il  faut  que  des 
moyens  mécaniques  soient  combinés  â  la  gymnastique;  on  peut 
alors  obtenir  des  guérisons  réelles  et  solides. 

Séance  du  18  novembre.  —  On  procède  à  la  nomination ,  au  scru- 
tin ,  des  cinq  juçes  qui  doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  con- 
cours de  la  chaire  d'analomie  â  la  Faculté  de  Paris.  Les  cinq 
membres  désignés  sont  MM.  Longet,  Husson,  Poiseuiile,  Renault 
et  Baron.  Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  des  communications 
étrangères  â  la  médecine. 

Séance  annuelle  du  25  novembre.  —  Dans  cette  séance,  qui  a  été 
principalement  consacrée  à  l'éloge  de  Chervin  et  à  celui  de  Larrey, 
ont  été  proclamés  les  prix  décernés  et  les  sujets  de  prix  pour  hs 
années  suivantes.  En  voici  le  programme,  lu  par  M.  le  président. 

Prix.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  en  1845 
les  questions  suivantes  : 

Prix  de  V Académie.  «Faire  l'histoire  de  l'emphysème  du  pou- 
mon ,  établir  les  analogies  et  les  différences  entre  cette  maladie  et 
l'asthme.»—  Le  prix  est  de  1500  fr.  L'Académie  n'a  pas  donné  ce 
prix. 

Prix  fondé  par  Portai,  nDe  l'analogie  et  des  différences  entre 
les  tubercules  et  les  scrofules.  »  —  Ce  prix  est  de  1200  fr.  L'Aca- 
démie n'a  pas  donné  ce  prix.  Elle  a  accordé  un  encouragement  de 
300  fr.  â  MM.  Raciborski  et  Lartigue,  auteurs  du  mémoire  n*4,  et 
remis  ce  sujet  au  concours  pour  1847. 

Prix  fondé  par  nuidame  Bernard  de  Cwrieux.  (Voy.  séance  du 

4  novembre.) 

Prix  d'ArgenteuU.  Le  nombre  des  concurrents  n'a  pas  encore 
permis  déjuger  le  prix  d'Argenteuil,  échu  le  22  septembre  1844, 
pour  cette  séance  publique;  il  sera  décerné  dans  le  courant  de  1845. 
Il  s  élève  à  la  somme  de  10,430  fr.  50  c, 

Prix  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  M.  le  président  procla- 
mera les  noms  des  personnes  qui  ont  mérité  le  prix ,  les  quatre 
médailles  d'or  et  les  cent  médailles  d'argent  que  le  gouvernement 
donne  chaque  année  pour  encourager  la  propagation  de  la  vac- 
cine. 
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Prix  proposés  pour  Vannée  1847. —  Prix  de  i'jicadémie,  «De  l*iil* 
fluencecoffiparaiive  du  régime  animal. et  du  régirrie  végétât  sur 
la  coiisiiiulion  physique  el  le  moral  de  Tbomme.»  —  Ce  prix  sera 
de  2,000  fr. 

Prix  foiuié  par  Portai.  «  De  Tanalogie  et  des  différences  entre 
les  tubf^rcules  et  les  scrofules.» 

MM.  les  concurreiils  devront  traller  les  deux  parties  de  cette 
question  en  appuyant  leurs  conclusions  sur  des  observations  clini- 
ques el  des  recherches  d'analoniie  pathologique  éclairées  par  des  iii- 
vesiigations  physiques  ei  microscopiques.— Ce  prix  sera  de  1800  îr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Cii^rieux.  L'Académie  pro- 
pose pour  sujet  de  prix:  «De  FAsthme.»— Ce  prix  sera  de  1,000  Â*. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées  et 
écrits  librement  en  français  ou  vn  latin,  doivent  être  envoyés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  TAcadémie  avant  te  l^^'mars  1847. 

Prix  fondé  par  Jtard.  —  Extrait  du  testament  :  k  Je  lègue  à 
l'Académie  royale  de  médecine  une  ins:ription  de  1,000  fr.  à  ô  p. 
100,  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné 
au  meilleur  livre  ou  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  oa*de 
thérapeutique  appliquée;  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
répreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.» — Ce  prix,  dont  le  concours  est 
ouvert  depuis  le  22  mars  1843,  sera  décerné  en  1846. 

J*iix  fondé  par  le  marquis  d  ArfienteuU.  —  Ce  prix,  dont  le  con- 
cours est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844,  sera  décerné  en  1850: 
sa  valeur  sera  de  8,238  francs,  plus  des  îftHhrts  successifs  des  re- 
venus annuels  cumulés  pendant  ces  six  années. 

iV.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  iudireciement  avant  le  jugement  sera ,  par  ce  seul  fait ,  exclu 
du  concours.  (Décision  de  TAcadémie,  du  1^^  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d'Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disfiosition. 

L'Académie  croit  oevoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1846. 

Prix  ae  Vyivadénùe.  «  Faire  connaître  là  composition  de  la  j)ife 
dans  Téiat  physiologique;  exposer  les  principales  altérations  dont 
ce  liquide  est  susceptible,  et  les  moyens  chimiques  de  les  connaî- 
tre; indiquer  les  causes  de  ces  altérations  et  les  modifications  mor- 
bidi's  qu'elles  peuvent  exercer  sur  l'économie;  les  moyens  séméio- 
loi;i(|ues  de  les  apprécier,  et  le  traitement  qui  leur  convient,  i»  — 
Ce  prix  seri  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  Portai.  «Des  altérations  du  système  lymphatique 
dans  le  cancer.»  —  Ce  prix  sera  de  1500  francs. 

Les  concurrents  auront  à  rechercher,  par  tous  les  moyens  d'in- 
vestigation connus,  le  rôle  que  joue  le  système  lymphatique  dans 
le  cancer. 

Ils  étudien^nt  l'état  des  vaisseaux  el  des  ganglions  lymphati- 
ques à  toutes  les  |)ériudes  des  diverses  cs|)èces  de  cancer  :  dans  les 
tumeurs  caucén^usi's ,  dans  le  voii»tnage  et  au  loin  de  ces  tumeurs, 
autour  des  ulcéics  cancéreux,  etc.  Us  s'attacheroul  à  éclairer  le 
diagmtstic  des  altérations  cani^nus^s  du  système  lymphatique, 


et  â  signaler  lèà  causes  qui  fàVofisènt  le  dëvéloppetnetit  oil  fès  |)r(>- 
{;rès  de  ces  altérations.  Ëntîn ,  ils  déduiront  de  ces  nouvelles  études 
toutes  les  applications  pratiques  qu'elles  pourront  fournir. 

Prix  fomlé  par  madame  M.E.  Bernard  de  Civrieuce.  Madame  lA^v- 
nard  de  Çivrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  un  prix 
annuel  pour  l'auteur  du  «  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la 
gttértson  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  » 
l'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  du  Suicide.  —  Ce  prix  sera 
de  1200  francs. 


Séances  de  L' Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  3  novembre,  —  AnévRTSMCS  C  Traitement  des  ).  — 
M.  Pêtrcquin,  chirurgien  en  chef  de  l'hôtet-Dieu  dé  Lyon,  envoie 
un  mémoire  relatif  an  traitement  des  anévrysmes  par  l'électro- 
puncture.  Ce  procédé  a  été  appliqué  trois  fois  sur  l'homme,  une 
fois  seulement  avec  un  succès  complet.  11  s'agissait  d'un  anévrysmc 
traumatique  de  Tarière  temporale.  La  tumeur  avait  le  volume 
d'une  amande.  Une  séance  d'environ  douze  minutes  suffit  pour 
faire  cesser  complètement  les  pulsations  et  oblitérer  la  tumeur  et 
la  portion  d'artère  siinée  au-dessus.  Dix  jours  après  l'opération,  îl 
n'y  avait  pas  même  de  relief  à  la  peau.  Dans  les  deux  autres  cas 
où  l'amélioration  ne  fut  que  momentanée,  l'anévrysme  occupait 
les  arlères  ophihalmique  et  brachiale.  Voici  maintenant  les  con- 
ditions diverses  du  problème,  pour  triompher  des  obstacles  que 
présentent  les  sacs  anévrysmatiques  d'un  certain  volume.  La  pre- 
mière indication  est  de  modifier  ia  circulation  dans  les  vaisseaux 
afférents,  sans  quoi  la  colonne  sanguine  emporterait  le  caillot  à 
mesure  qu'il  se  produirait.  Il  est  donc  indispensable  de  recourir  à 
la  compression,  quand  on  a  affaire  à  une  artère  un  peu  considé- 
rable. 11  serait  même  utile  d'intercepter,  de  la  même  manière , 
toutes  les  communications  environnâmes.  Dans  le  sac,  le  sang 
doit  être  stagnant  et  immobile.  Autant  que  possible,  le  malade 
sera  couché  ou  assis  fixement  dans  un  fauteuil.  La  coagulation 
étant  plus  active  lorsque  les  aiguillés  sont  croisées,  on  adoptera 
cette  disposition,  et  on  les  déplacera  afin  de  multiplier  les  noyaux 
decoaguium,  dans  les  cas  où  on  aura  affaire  à  un  sac  anévrysina- 
lique  volumineux;  de  celte  maiiiêre,  les  noyaux,  formés  en  di- 
vers points ,  finiront  aisément  par  se  confondre  en  un  coagulum 
commun.  Après  l'opération  ,  on  pourra  appliquer  de  la  ghace  sur 
le  foyer,  et  continuer,  s'il  est  possible,  à  exercer  U  compression 
tout  à  l'entour.  M.  Pétrequin  s'est  servi  d'aiguilles  fi  acupuncture 
en  acier.  11  les  a  couvertes  de  vernis  dans  une  longueur  de  1  à  2 
centimètres,  suivant  l'épaisseur  des  parties  molles  à  traverser. 
Cette  préparation  a\ait  pour  objet  d'empêcher  la  cautérisation  de 
la  peau,  l'irrrlation  des  nerfis  et  la  déperdition  d'électricité.  Les 
fils  de  cuivre  conducteurs  de  la  pile  doivent  être  conduits  à  la 
main  enveloppée  de  soie,  li  convient ,  pour  mieux  coâguller  le  sang, 
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de  débater  de  suite  par  an  certain  nombre  de  couples ,  et  de  pro 
céder  par  progressions  rapides  si  les  premiers  eFfeU  sont  incom- 
plets; mais  il  faut  toujours  employer  des  appareils  à  courants 
constants.  U  est  d'ailleurs  avantageux  de  changer  de  temps  en 
temps  la  direction  da  courant. 

Séance  du  10  novembre.—  Os  {Dét^elcppemeni  des), —  MM.  Brullé 
et  Hugueny  adressent  le  résultat  des  expériences  qu'ils  ont  entre- 
prises sur  ce  sujet  :  pour  ces  pbysiolcç^istes ,  la  théorie  du  dévelop- 
pement des  os  se  résume  de  la  manière  suivante  :Vi\  y  a  dépîùt 
de  parties  osseuses  nouvelles,  soit  à  la  face  externe,  soit  à  la  face 
interne  des  os,  mais  non  pas  sur  toute  l'étendue  de  chacune  de  ces 
deux  faces  à  la  fois;  2^  les  régions  de  chacune  des  deux  faces  de 
l'os,  où  ce  dépôt  ne  se  produit  pa^,  sont  le  siège  de  la  résorption  ; 
3®  ces  faits  se  passent  à  la  face  interne  comme  à  la  face  externe 
des  os,  mais  de  telle  manière  que,  s'il  y  a  résorption  sur  une  des 
faces, il  y  a  ordinairement  dépôt  sur  la  face  opposée;  4**  l'aug- 
mentation des  os  en  diamètre  a  lieu  par  le  dépôt  des  parties  nou- 
velles à  la  face  externe,  ainsi  que  l'ont  remarqué  Duhamel  et,  de- 
puis ,  M.  Flourens;  5°  Taugmentation  des  os  en  longueur  se  fait 
t»ar  deux  moyens  :  les  extrémités  reçoivent  des  parties  nouvelles; 
e  corps  est  soumis  à  la  résorption  dans  les  parties  voisines  des 
extrémités, comme Hunter  parait  l'avoir  indiqué; 6^  les  épiphyses 
se  développent  séparément ,  à  la  manière  des  os  courts ,  jc'est-à- 
dlre  par  l'addition  de  substance  nouvelle  sur  certaines  parties ,  et 
par  la  résorption  sur  d'autres  ;  7^  les  os  plats  se  présentent ,  sous 
le  rapport  de  leur  développement ,  comme  les  os  longs  ;  ils  sont 
soumis  au  dépôt  de  parties  nouvelles,  et  à  la  résorption  de  parties 
anciennes ,  pour  ce  qui  cx>ncerne ,  du  moins ,  leur  face  externe  ; 
8^  le  périoste  et  la  membrane  médullaire  sont  alternativement 
les  organes  du  dépôt  et  de  la  résorption  des  parties  osseuses  :  cha- 
cune de  ces  deux  membranes  a  donc  les  mêmes  propriétés  que 
l'autre;  9^  enfin ,  la  mutation  de  la  matière  ne  parait  consister  que 
dans  le  mouvement  d'augmentation  et  de  résorption ,  du  moins 
pour  ce  (lui  concerne  le  tissu  osseux  :  elle  n'est  alors  qu'un  phéno- 
mène d'accroissement. 

SAsa  9AWS  ixs  MAfcAPfB»  (  ComposUion  du  ).  ^  MiVl.  Léonard 
et  FoUey  se  sont  assurés  par  l'analyse  chimique  que  la  fibrine ,  les 
globules  et  les  matériaux  solides  du  sérum  conservent  leur  chiffre 
physiologique  dans  les  fièvres  intermittentes  de  l'Algérie.  Ce  ré- 
sultat vient  confirmer  celui  que  MM.  Andral  et  Gavarret  avaient 
obtenu  à  Paris.  De  plus ,  ce  chiffre  physiologique  se  conserve  dans 
le  cas  où  la  fièvre  intermittente  revêt  un  caractère  pernicieux. 
Toutefois ,  si ,  dans  le  cours  de  la  fièvre  pernicieuse ,  il  se  produit 
vers  quelque  organe  une  congestion  très-intense,  la  quantité  de 
fibrine  augmente.  Dans  le  cas  où  la  fièvre  intermittente  devient 
rémittente  ou  continue ,  la  fibrine,  les  globules  et  les  matériaux 
solides  du  sérum  n'en  restent  pas  moins  en  quantité  normale. 
Lorsque  la  fièvre  intermittente  s'est  longtemps  prolongée,  ou 
qu'elle  a  eu  de  fréquentes  récidives ,  les  différents  principes  du 
sang  ci-dessus  mentionnés  diminuent  de  proportion;  mais  cette 
diminution  porte  surtout  sur  les  globules,  fait  déjà  reconnu  par 
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les  observateurs  cités  plus  haut.  Enfin ,  dans  la  dysenterie ,  la 
quantité  de  la  fibrine  augmente ,  mais  non  d'ane  manière  con- 
stante :  le  d<^ré  de  cette  augmentation  est  en  rapport  avec  l'inten- 
sité et  l'acuité  de  la  maladie. 


lo  (  Recherche  médico''légale  deV).  — On  sait  que  ouand 
on  fait  tomber  une  goutte  d'un  liquide  sur  un  corps  solide  cnaud, 
et  particulièrement  sur  du  platine  élevé  à  la  température  rouge, 
le  liquide  s'arrondit  en  boule  et  reste  plus  ou  moins  longtemps 
sous  cette  forme,  que  plusieurs  physiciens  connaissent  avec  M.  Bou- 
tigny  sous  le  nom  à^état  sphéroldai.  Ce  dernier  propose  d'en  faire 
l'application  à  la  recherche  de  l'arsenic.  Lorsqu'on  a  obtenu  les 
taches  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh ,  on  les  touche  avec  l'acide  ni- 
trique, qui  les  transforme  en  acide  arsénieuxou  arsenique.  Au  moyen 
de  l'acide  sulfbydrique,  on  décompose  ces  acides,  et  on  obtient 
le  sulfure  d'arsenic.  Ce  sulfure  étant  dissous  dans  l'ammoniaque , 
on  fait  tomber  le  solutum  dans  une  capsule  de  platine  chauffée 
convenablement.  Aussitôt ,  il  prend  l'état  sphéroldai.  Si  l'on  touche 
la  petite  sphère  avec  Uo  tube  imprégné  diacide  chlorhydrique,  d'in- 
colore qu'elle  était,  elle  devient  jaune.  Par  l'ammoniaque  appliquée 
de  la  même  manière,  elle  redevient  incolore,  et  ainsi  de  suite,  au- 
tant de  fois  qu'on  veut  répéter  l'addition  alternative  d'acide  et 
d'alcali.  On  réduit  alors  le  sulfure  au  moyen  d'un  petit  cristal  de 
carbonate  de  soude  qu'on  ayoute  en  retirant  la  capsule  du  feu ,  et , 
après  dessiccation  de  la  masse  saline ,  on  l'introduit  dans  un  tube 
fermé  à  une  de  ses  extrémités,  et  on  chauffe  pour  régénérer  la  tache 
arsenicale  primiilve. 

Séance  du  17  novembre.  —  Svo  «AiTmzguB  (  Emploi  thérapeu^ 
tique  ^).*— M.  Boyer,  professeur  de  physiologie  à  Strasbourg, 
écrit  à  l'Académie  pour  lui  soumettre  les  résultats  de  quelques  ex- 
périences ayant  pour  objet  l'application  du  suc  gastrique  à  la  thé- 
rapeutique. «Ce  suc,  dit-il,  provenant  de  l'estomac  d'un  àiiea, 
dissout  assez  rapidement,  sous  l'influence  d'une  température  de 
38^,  des  os  d'un  certain^ volume.  Ne  pourrait-on  pas  le  porter  sur 
des  séquestres  ou  des  cals  difformes  afin  d'en  opérer  ou  faciliter  la 
réduction  ?  En  vertu  de  son  action  dissolvante  sur  les  tissus  fibri- 
neux,  albumineux,  gélatineux,  sur  le  cancer  encépbaloTde,  les 
tubercules  et  les  fausses  membranes ,  il  y  aurait  peut-être  avantage 
à  s'en  servir  contre  certaines  productions  anormales.  Enfin ,  mêlé 
au  venin  de  la  vipère,  il  en  a  neutralisé  les  effets.  N'est- il  pas 
vraisemblable  qu'il  agirait  de  même  sur  les  venins  et  les  virus  en 
général?» 

Séance  du  24  noi^embre.  —  BiÉ  (Chaulage  du),  —  M.  Girardin 
communique  le  résultat  de  nouvelles  expériences  sur  le  chaulage 
du  blé.  Les  conséquences  auxquelles  il  est  arrivé  sont  les  suivantes  : 
Il  est  rationnel  de  ne  jamais  semer  sans  avoir  chaulé.  Le  procédé 
de  Mathieu  de  Dombasie  doit  être  préféré  à  tous  les  autres,  parce 
qu'il  est  simple,  économique,  qu'il  n'entratne  à  sa  suite  aucun  in- 
convénient pour  la  santé  des  semeurs  et  la  sécurité  publique,  et 
qu'il  fournit  les  blés  les  plus  sains  et  les  plus  producteurs.  Puisque 
l'arsenic,  le  sulfate  de  cuivre,  le  vert-de-gris  et  autres  composés 
vénéneux  peu  vent  être  remplacés  avec  avantage  pour  le  chaulage 
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mUkUiém^t  pm^  ki  préparatiùn  du  préfet  ée  Id  sur  i'e^emc^  ât 
la  mééleûînê  et  de  ht  pharmacie,  —  Séante  annueHe  de  Vjécadémie 
royale  de  mé^ecinf.  —  Coticours  pour  la  chaire  ttanaiomie  à  la 
FacuUé  4e  métifcipe  Uc  PinU^  —  SeuHripiion  pour  un  buste  d'Oi^ 
Imer  (d'^tf^êrs), 

CTest  avec  un  sentiinent  de  défiance,  nons  l'avouons,  que  nous 
avons  accueilli  dès  son  origine  TidCe  d'un  congrès  médical.  Con- 
vaincus que,  4'uae  part ,  l>iiise|g|ieiiaept  et  Texercice  de  la  méde- 
cine n'ont  pas  tant  besoin  qu'on  se  l'imagine  d'être  réforoiés  par 
des  lois,  et  que  poqr  obtenir  les  améliorations  nécessaires,  pour 
élever  la  digurié  (je  la  profession,  il  suf6rait  d'une  direction  géné- 
rale qui  conipreodrait  et  relierait  plus  fortement  les  i]:itéréts  delà 
science  et  ceux  de  l'art;  persuadés,  d'une  autre  part,  que  tout  tra- 
vail d'organisation,  toute  étude  pratique,  toute  délibération  sé- 
rieuse est  impossible  dans  upe  assemblée  nombreuse,  nous  ne 
pensipns  pas  qu'il  put  sortir  de  19  réunion  improvisée  des  mem- 
bres du  corps  médical  autre  cliose qu'un  mouvement  sans  ordre, 
i)os  nffbrts  sans  résultat,  en  on  mot  une  agitation  stérile.  Maïs 
jComn]e  il  ne  nous  convenait  en  aucune  f^çon  d'entraver  par 
avanee  ce  que  Tun  pouvait  copsidérer  après  tout  comme  une  cu- 
rieuse expérience,  et  de  décourager  dea  bommes  dont  les  intep- 
tions  étatept  sans  doqte  consciencieuses  et  honorables ,  nous  nous 
étions  abstenus  de  toute  opposition,  de  tout  jugement,  nous  ré- 
servant de  nous  expliquer  librement  et  avec  loyauté  à  l'issue  du 
eongrèa. 

Aujourd'hui  que  le  projet  s'est  réalisé ,  qu'après  quinie  jours  de 
séapces  n»uitipUées  ^  le  congrès  est  arrivé  au  terme  qu'il  s'était 
iié,  que  noua  av^ospueu^n  JMger  par  le  fait  mémç  la  v^le^r 
de  TMée,  et  apprécier  dans  leur  ensemble  l'esprit  gtoéral  de  l'as- 
semblée et  les  conséquences  que  pourront  avoir  ses  travaux ,  nous 
devons  déclarer  que,  si  l'on  en  excepte  les  craintes  que  nous  avions 
sur  la  possibilité  de  rassembler  un  aussi  grand  nombre  de  per- 


sonnes  et  surtout  d'éléments  aussi  hétérogèpfs  sai^s  2|b0iitir  ^fi 
désordre  ou  au  ridicule,  nos  prévisions  se  spiat  largement  réalir 
sées.  Où  trouver,  en  effet,  parmi  l^s  vœux  éniis  par  la  majorité, 
dan$  les  opinions  soutenues  par  divers  membre^  influentSt  quelque 
chose  qui  ait  une  véritable  portée,  qqi  jett^  quelque  jour  sur  les 
questiops  nombreuses  ^t  ardues  traitées  dans  cette  asseml^lée?  Lojp 
de  là ,  ces  vœux  sopt  pour  la  plupari  »  soit  une  inutilci  consécra- 
tion de  ce  qui  existe,  soif  i|ne  série  4c  propqsitiops  réf^ryiia^ 
trices,  ou  de  simples  modifications  mal  pombipées,  Clivent  çqb- 
tradictolres,  jamais  mûiries  par  une  étude  suft^sanie,  quelqviefois 
enfin  dictées  par  un  radicalisme  étroit  et  ininteUigçnt.  Mais,  si 
on  laisse  de  côté  les  détails,  on  ae  peut  nier  quç  ce  mouy§i^en|, 
qui  indique  une  souffrance  réelle  et  vjvement  sentie^  ne  soit  ua 
fait  considérable ,  et  d'autant  plus  sérieux  que  Tesprit  qui  y  a 
présidé  a  été  généralement,  et  %  part  quelqi^s  exceptions,  em- 
preint d'une  assez  grande  modération.  Enfin,  plus  que  tout  le  reste , 
il  est  une  circonstance  qui,  quel  qu'ait  pu  être  daps  le  principe 
le  caractère  du  congrès,  lui  a  donné  une  nouvelfe  et  ifrécus;^- 
ble  importance  :  c'est  la  part  que  le  gouvernement  a  vqu|u  prepr 
dre  à  une  manifestation  libre  et  spontanée  de  Tune  des  clashs 
les  plqs  utiles  de  la  société  ;  c'est  la  présence  de  M.  1^  ipiuistre 
de  l'instruction  publique,  au  seip  de  l'assemblée  des  médeciqs, 
à  laquelle  ont  assisté  également  M.  |e  conseiller  de  l'Université, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  M.  Tinspecteur 
général  des  Écoles  de  médecine.  Le  discours  qu'a  prononcé  M.  Ifî 
ministre  en  recevant  le  r^^pport  général  des  travaux  du  congrès, 
a  certainement  marqué ,  avec  upe  grapde  franchis^  et  u^  s^fitir 
ment  profondément  libéral,  ce  caractère  que  nous  venons  d'as^ 
signer  au  congrès  médical.  Nous  y  revieqdrons  d'ailleurs  apr^^ 
avoir  esquissé  en  quelques  traits  la  physipi^qmie  générale  de  ('asr 
semblée ,  et  résumé  succinctement  ses  travau;K. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'organisation  primitive  du  ooj^r 
grès.  Chacun  sait  qu'une  commission  permanence  avait  depuis 
plusieurs  mois  préparé  la  grande  réunion  qui  a  eu  lieu  ^  Paris 
le  1^^  novembre,  et  qui  comprenait  plus  de  4^500  adhérents  ou 
délégués,  médecins,  pharmacies  et  vétérinaires.  Ce  serait  cepen* 
dant  une  grande  erreur  d'accorder  à  ce  chiffre  une  importance 
exagérée;  car,  outre  cette  adjonction  de  1200  pharmaciens  et  vété^ 
rinaires  destipés  seulement  ù  faire  nombre,  si  Ton  tieQt  compte  4^ 
la  msinière  dont  tant  d'adhésions,  ont  été  sollicitées ,  de  la  con>r 
plaisance,  de  l'intérêt,  de  la  peur,  qui  ont  fait  céder  &  la  prei^se 
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bien  des  hommes  qui  n'ont  figuré  que  de  nom  au  congrès,  il  faut 
réduire  de  beaucoup  la  valeur  du  chiffre  des  adhérents.  Un  pro- 
gramme de  questions  rédigé  à  l'avance,  mais  sans  aucun  esprit  d'u- 
nUé  et  d'ensemble,  sans  aucune  vue  élevée,  avait  provoqué  de 
la  pari  d'un  grand  nombre  de  sociétés  locales  l'envoi  de  répon- 
ses et  de  solutions  au  milieu  desquelles  il  serait  souvent  diffi- 
eile  de  découvrir  l'expression  motivée  des  opinions  du  corps 
médical.  De  plus,  par  les  soins  de  la  commission  permanente, 
dont  on  p«ut  sans  doute  k  quelques  égards  critiquer  l'arbitraire , 
mais  qui  a  parfaitement  compris  qu'il  fallait  poursuivre  son  ini- 
tiative, sous  peine  d'être  arrêté  dès  les  premiers  pas ,  douze  com- 
misions  avaient  été  formées,  composées  de  seize  membres  chacune, 
et  spécialement  chargées  d'étudier  une  série  de  questions ,  sur  la- 
quelle elles  devaient  présenter  un  rapport  dont  la  discussion  était 
fixée  à  chacune  des  séances.  Cette  marche  a  été  exactement 
suivie. 

Les  séances  du  congrès  ont  eu  lieu  tous  les  jours,  du  l**"  au  15 
novembre,  à  l'Hôtel  de  Ville,  dans  la  salle  Saint-Jean ,  et  la  plu- 
part n'ont  pas  duré  moins  de  cinq  à  six  heures.  Les  sections  de 
médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine-vétérinaire  s'assemblaient 
séparément.  Deux  fois  seulement  elles  se  sont  réunies  toutes  trois 
en  assemblée  générale.  Et  si  on  en  avait  douté  un  instant ,  on  a  pu 
voir  alors  tous  les  inconvénients  de  cette  union  vaine  et  stérile  de 
trois  corps  très -distincts,  qui,  pour  quelques  points  de  con- 
tact sur  le  terrain  de  la  science ,  n'ont  en  réalité ,  dans  la  pratique, 
que  des  intérêts  dissemblables ,  et  doivent  se  trouver  sinon  tou- 
jours en  désaccord ,  du  moins  sans  aucun  lien  commun.  Il  est 
résulté  de  cette  alliance  contre  nature  que  des  majorités  incom- 
pétentes ont  faussé  des  votes  sur  lesquels  ont  dû  revenir  le  lende- 
main les  sections  spéciales. 

Si  nous  essayons  maintenant  de  saisir  la  physionomie  générale 
de  l'assemblée,  nous  n'hésiterons  pas  à  reconnaître  qu'à  part  le 
tumulte  et  la  confusion  inséparables  de  l'inexpérience  la  plus  ab- 
solue des  formes  parlementaires,  et  k  part  quelques  excentricités 
regrettables,  quelques  velléités  subversives,  quelques  ridicules 
enfin ,  purement  personnels,  l'esprit  général  qui  animait  l'assem- 
blée a  été  bon,  et  les  tendances  conciencieoses  et  modérées.  Chose 
remarquable,  pendant  ces  quinze  jours  de  disputes  bruyantes  et  de 
délibérations  souvent  orageuses,  pas  une  personnalité,  pas  un  mot 
blessant  n'ont  été  prononcés.  Nous  regrettons  seulement  d'avoir 
vu  quflqueNs  se  flaire  jour  nous  ne  savons  quelle  sourde  et  curieuse 
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hostilité  de  la  province  contre  Paris  ;  nous  ne  savons  quels  mauvais 
instincts,  quels  jaloux  ressentiments  de  certains  hommes  du  second 
rang  contre  toute  supériorité.  On  a  crié  plus  d'une  fois  au  nivel- 
lement et  à  régal  ité ,  et  quelques  esprits  d'élite  n'ont  pas  craint 
de  s'abaisser  à  servir  d'échos  à  ces  stupides  clameurs  contre  les- 
quelles pourtant  protestaient  éloquemment  leur  parole  et  leur 
nom. Mais,  Dieu  merci,  cette  chimère  impossible  de  l'égalité  intel- 
lectuelle n'a  pas  trouvé  de  refuge  dans  le  corps  médical  ;  et,  sauf 
quelques  surprises  que  l'on  doit  déplorer,  la  majorité  a  eu  le  bon 
sens  de  ne  pas  s'associer  â  ces  récriminations  indignes  de  tout 
homme  intelligent  et  honnèle.  11  est  une  chose  aussi  dont  on  ne 
peut  disconvenir,  c'est  que  les  votes  du  congrès  ne  sont  en  aucune 
façon  le  résultat  d'une  discussion  libre  et  complète ,  mais  seule- 
ment l'expression  de  sentiments  arrêtés  d'avance  dans  l'esprit  de 
chacun  ou  l'erreur  irréfléchie  d'une  assemblée  passionnée,  et  sous 
l'impressiondu  moment.  Cette  circonstance  est  certainement  grave; 
et  ce  n'est  pas  le  moindre  reproche  que  l'on  adressera  au  congrès , 
lorsqu'on  soumettra  A  un  examen  plus  approfondi,  à  un  contrôle 
souverain  les  principales  délibérations  qu'il  a  prises. 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  qu'il  ne  se  soit  produit  dans  les 
séances  de  la  salle  Saint-Jean  des  opinions  sérieuses  et  des  ta- 
lents incontestables.  Nous  le  disons  â  l'honneur  du  corps  mé- 
dical ,  parmi  les  hommes  que  la  province  a  envoyés  au  congrès, 
il  en  est  qui  laisseront  parmi  nous  des  souvenirs  durables, et  dont 
l'esprit  distingué  relève  et  honore  notre  profession  mieux  que  ne 
pourraient  le  faire  tous  les  vœux  et  toutes  les  mesures  législatives. 
Paris,  qui,  moins  édifié  sur  l'utilité  d'un  congrès  et  mieux 
éclairé  sur  son  origine,  l'a  pris,  il  faut  le  dire,  beaucoup  moins 
au  sérieux  que  la  province,  Paris  a  cependant  été  aussi  repré- 
senté dans  les  séances  et  à  la  tribunr  de  la  salle  Saint -Jean. 
Mais  nous  pouvons  exprimer  le  regret  que  ce  soit  parmi  quelques 
jeunes  médecins  de  Paris,  qu'ail  semblé  se  montrer  cette  aveugle 
impatience  de  toute  supériorité  qui  ne  conduirait  qu'à  abaisser 
honteusement  le  niveau  auquel  on  veut  soumettre  d'une  manière 
uniforme  le  corps  médical  tout  entier.  Quelques-uns  aussi, parla 
perpétuelle  fausseté  de  leurs  jugements,  l'inconséquence  turbu- 
lente de  leurs  discours  ,  et  la  ridicule  importance  de  leur  tenue, 
auront  sans  doute  donné  une  idée  fort  malheureuse  sinon  de 
la  dignité  de  la  profession ,  du  moins  du  sérieux  de  leur  carac- 
tère ,  et  risqueront  beaucoup  d'égayer  à  leurs  dépens  les  souvenirs 
du  congrès. 
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Nous  avons  essayé  de  àonner  un  aperçu  rapide  de  la  consliiu- 
tion  et  dR  la  physionoknie  des  séances  du  congrès;  nous  aurions  pu 
paHef  àtissl  des  réunions  préparatoires  qui  se  tenaient  à  toute 
heure  dti  jour,  et  le  soir  surtout ,  dans  les  salons  de  la  rue  Duphot, 
dll,  dans  des  coniPérences  particulières,  certains  orateurs  malheu- 
reux se  dédommageaient  en  petit  comité  des  échecs  et  du  silence 
itiipbsé  de  la  salle  Saint-Jean.  Il  nous  reste  à  exposer  brièvement 
et  à  examiner  les  vœux  qui  ont  été  émis  après  la  discussion  des 
rapports  de  chacune  des  douze  comiliissions. 

Au  sujet  des  Facultés  el  des  Écoles  préparatoires ,  de  leur  nom- 
bre, de  leurs  divisions  et  des  conditions  de  renseignement ,  on  a 
voté,  sur  la  première  partie ,  le  statu  quo,  et  Ton  s'est  borné  à 
demander  la  création  d'une  chaire  d'histoire  et  de  philosophie  de 
la  médecihe  A  la  Faculté  de  Paris ,  et  d'anatomie  pathologi(tue  à 
Montpellier.  On  a  aussi  exprimé  le  vœu  que  les  hôpitaux  spéciaux 
fussent  utilisés  pour  un  enseignement  officiel.  Il  est  difficile  de 
comprendre  ce  que  peut  signifier  cette  dernière  disposition  ;  car 
en  dehors  des  chaires,  on  ne  peut  imposer  un  enseignement  A  des 
inédecins  d'hôpitaux  qui  n'auraient  pas  d'ailleurs  qualité  pour  le 
faire.  Élever  l'enseignement  de  la  Faculté  de  Paris  est  sans  con- 
tredit iine  idée  bonne  et  utile  ;  en  peut-on  dire  autant  pour  les 
âutirs  Facilités?  A-t-on  même  sérieusement  discuté  l'importance 
qu'il  pouvait  y  avoir  à  Les  maintenir?  Non ,  à  coup  sûr;  et  si  l'on 
remarque  d'une  |)art  l'abaisseuient  matériel  dans  lequel  elles  sont 
tombées,  et  d'un  autre  côté,  l'ardeur  impatiente  avec  laquelle  cer- 
taines Écoles  secondaires  veulent  s'élever  et  s'affranchir,  on  corn- 
[irendra  qu'il  sera  peut-être  bientôt  nécessaire  de  revenir  sur  cette 
manière  d'envisager  la  question. 

La  discussion  sur  l'enseignement  libre ,  qui ,  par  une  singulière 
manière  d'entendre  la  question,  n'a  porté  que  sur  l'enseignement 
particulier,  et  nullement  sur  la  liberté  de  l'enseignement,  a  amené 
le  vote  fort  innocent  d'élargir  autant  que  possible  les  bases  de  l'en- 
seignement libre. 

Relativement  aux  droits  et  aux  devoirs  du  corps  enseignant 
Jlans  les  Facultés  et  Ecoles  de  inédt'cine,  de  pharmacie  et  d'art  vé- 
térinai^e:  le  concours  pour  la  nomination  des  professeurs  a  été 
maintenu,  mais  l'incompétence  d'une  majorité  faussée  par  la  pré- 
sence des  deux  sectious  non  médicales ,  l'instinct  égalitaire  d'une 
partie  de  l'assemblée,  ont  fait  voter  l'adjonction  aux  jurys  de  con- 
cours de  médecins  pris  en  dehors  des  Facultés  et  des  Académies. 
La  retraite  forcée  des  professeurs  à  l'âge  de  65  atts,  et  l'interven- 
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tion  plus  directe  et  plus  active  des  agrégés  datts  les  études  et  dans 
l'enseignement ,  ont  été  également  votées  par  rassemblée. 

Les  garanties  d'aptitude  et  Tordre  des  études  ont  été  main- 
tenus sans  modifications,  si  ce  n'est  le  diplôme  dé  bachéliet* 
es  lettres,  qui  a  été  demandé  même  avant  l'inscription  dans  une 
Ëcole  secondaire.  L'assimilation  des  élèves  en  médecine  aVec  les 
élèves  de  quelques  Écoles  spéciales  du  gouvernement,  et  notam- 
jnent  Tinternat  Forcé,  proposé  par  quelques  personnes,  a  été  f*e- 
cbiinu  impossible.  On  a  voté  encore  l'augmentation  du  temps  dé 
stage  dans  les  hôpitaux. 

Une  réforme  radicale  consistant  daris  l'adjonction  àui  jurys  d'exâ- 
tnens  déjuges  pris  hors  du  corps  enséigtiant,  a  été  proposée  seule- 
ment pour  la  thèse,  mais  avec  le  désir  et  Pesprit  hautement  avoué 
de  l'étendre  aux  autres  examens.  C'est,  nous  croyons,  une  propo- 
sition déplorable,  ou  tout  au  moins  peu  susceptible  d*exécutloD 
avec  la  constitution  actuelle  du  corps  itiédical. 

La  question  qui ,  pour  un  grand  nombre  d'adhéi-ents ,  était  là 
question  capitale  du  congrès ,  c'est  celle  des  deux  ordres  db  mé- 
decins. La  séance  dans  laquelle  on  s'en  est  occupé  avait  reçu  un 
éclat  pàrticuiiei*  de  la  présence  de  M.  lé  ministre  dé  rinstructioh 
publique,  assisté  de  M.  OrBli.  Bien  que  la  supt)ression  du  Second 
brdre  de  praticiens  ait  été  votée  cbhime  par  acclamation ,  on  ne 
peut  pas  dit*e  qu'il  y  ait  eu  sur  ce  grave  sujet  l'apparence  même 
d'une  discussion  ;  car  si  tout  le  monde  a  été  d'accord  pour  rejetèt* 
l'institution  actuelle  des  officiers  de  santé ,  il  n'y  a  pas  eu  Un  mot 
de  dit  sur  la  manière  de  remplit*  la  lacune  qu'ils  pourront  laisser 
dans  le  service  médical  de  certaines  parties  de  notre  péys.  L'insti- 
tution des  médecins  cantonnaux  a  été  en  mime  temps  rejetée  d'ubè 
manière  absolue,  sans  avoir  été  le  moins  du  monde  exatninée  pat* 
l'assemblée.  On  peut  juger  par  là  du  poids  que  pourront  avoir  des 
Votes  improvisés  ainsi  par  la  légèreté  ou  pat*  la  passion ,  mais 
qui  n'ont  été  ni  éclairés  ni  mûris  par  ladiscussioti. 

tlne  question  qu'aucun  prbgi*amme  convenablement  conçu  n'au- 
rait dû  soulever,  ci'lle  des  honoraires,  menaçait  de  dévoiler  tnuti- 
lement  d'irrémédiables  turpitudes,  si  l'assemblée  n'avait  compris, 
un  peu  tard ,  il  est  vrai ,  que  ^ur  un  tel  sujet  le  silence  seul  était 
digne  d'une  profession  libérale.  L'élévation  du  tarif  des  honoraires 
|)our  le  médecin  légiste,  l'extension  de  la  prescription  légale  et  dû 
))rivilége  dans  le  cas  non-seulement  de  succession  ouverte,  mais 
encore  de  liquidation  fbrcée,  ont  été  votées  ensuite  sans  discussion, 
et,  i!  faut  le  dire,  sans  avoir  été  comprises  le  moins  du  monde. 
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Sur  la  responsabilité  médicale  et  TobligaMon  du  secret,  il  n'y 
avait  rien  à  faire.  Ces  questions  «  sauf  peut-être  la  compétence  des 
tribunaux  ordinaires  ,  sont  sagement  réglées  par  la  jurisprudence 
de  la  Cour  suprême,  et  n'ont  amené  que  des  vœux  insignifiants. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'exercice  illégal  contre  lequel  on  a 
justement  imploré  une  pénalité  plus  sévère,  et  de  la  limitation  du 
nombre  des  médecins  qui  a  été  reconnue  impossible.  Le  principe 
des  conseils  médicaux  a  élé  adopté  ;  mais ,  en  multipliant  leur 
nombre  au  point  d'en  établir  un  dans  chaque  arrondissement,  et 
en  les  investissant  de  pouvoirs  disciplinaires  dont  il  est  impossible 
de  prévoir  la  portée,  on  a  destitué  ces  conseils  de  l'importance  et 
de  l'autorité  qu'ils  auraient  pu  avoir  si  on  en  avait  fait  seulement, 
comme  nous  l'avons  conseillé  déjà ,  des  intermédiaires  entre  le 
corps  médical  et  le  gouvernement  ou  l'administration. 

Après  une  discusision  très-passionnée ,  et  qui  n*a  pas  été  sans 
éclat,  il  a  été  décidé  que  les  médecins  étrangers,  pour  obtenir  l'au- 
torisation  d'exercer,  rentreraient  dans  le  droit  commun. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  dédale  des  décisions  confuses  et 
contradictoires  qui  ont  été  prises,  en  séance  générale  des  trois 
sections,  relativement  aux  abus  et  délits  concernant  presque  exclu- 
sivement le  commerce  de  la  pharmacie. 

Les  questions  fondamentales  qui  touchent  à  l'organisation  des 
hôpitaux  n'ont  pas  même  été  effleurées  par  la  discussion.  L'as- 
semblée ,  qui  n'était  pas  dans  un  jour  de  sagesse ,  s'est  bornée  à 
voter  l'expulsion  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  après 
dix  ans  de  service  actif  et  cinq  ans  de  stage.  Que  dire  de  sembla- 
bles décisions ,  si  ce  n'est  qu'elles  témoignent  de  la  profonde  igno- 
rance de  la  majorité  touchant  la  constitution  et  le  mécanisme  du 
service  de  santé  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Le  concours  a  été 
maintenu  pour  l'admission  dans  les  hôpitaux.  L'organisation  des 
médecins  des  eaux  et  des  sages-femmes  a  été  l'objet  de  quelques 
mesures  de  détails  sans  importance. 

Enfin  sous  l'inspiration  des  promoteurs  du  congrès ,  on  est  venu 
dérouler  lin  plan  d'association  universelle  et  impossible  entre  tous 
les  médecins  de  France ,  reliés  par  une  trame  non  interrompue  à 
un  grand  centre  siégeant  en  permanence  à  Paris,  et  correspondant 
au  moyen  d'un  journal  spécial  et  d^une  administration  particu- 
lière. Ce  projet  n'a  été  adopté  qu*avec  de  profondes  modifications 
qui  ne  laissent  subsister  que  le  principe  de  l'association  libre.  On  a 
cependant  admis,  et  cela  est  de  trop,  une  sorte  de  comité  central 
à  Paris.  Singulière  iaconséquence  d'une  assemblée  qui  paraissait 
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vonloûr,  en  plus  d'uneTcirconstance,  sacrifier  la  centralisation  à 
rindépendance  des  provinces.  Peut-être  aussi  n'a*t-on  pas  vu  tout 
ce  que  pouvait  devenir,  entre  des  mains  habiles,  cette  espèce  de 
pouvoir  directorial,  perpétué  au  sein  d'une  commission  perma» 
nente,  qui,  sans  mandat  réel,  sans  but  sérieux,  ne  se  sauvera  du 
néant  que  par  l'agitation. 

Ici  se  terminent  les  travaux  du  congrès ,  et  c'est  l'exposé  de  ces 
vœux ,  résumés  dans  un  rapport  général ,  qu'est  venu  recevoir 
des  mains  du  président  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 
Cette  séance  a  été  grande  et  digne.  La  démarche  si  spontanée, 
si  libérale  de  M.  le  ministre  a  été  appréciée  comme  elle  devait 
l'être ,  et  l'attitude  du  corps  médical  rassemblé  a  témoigné  de 
l'excellent  esprit  qui  l'anime.  Les  paroles  du  grand  maître  de 
l'Université,  que  tout  le  monde  connaît,  ont  été  loyales  et  ont  eu 
l'immense  habileté  de  la  franchise.  Séparant  dans  ces  vœux  si 
divers  ceux  qui  ne  concernaient  pas  son  département ,  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique  n*a  pas  craint  de  dire  ce  qu'il  ac- 
cueillerait et  ce  qu'il  repousserait  ;  il  a  réservé  dans  l'examen  des 
questions  les  plus  importantes  une  grande  place  aux  délibérations 
de  l'assemblée.  Pour  nous,  tout  le  congrès  est  là.  Les  détails  dispa* 
rattront,  et  de  tous  ces  vœux  mal  coordonnés,  il  ne  restera  que  le 
mouvement,  peut-être  salutaire,  qui  aura  secoué  la  torpeur  du 
corps  médical ,  et  auquel  le  gouvernement  lui-même  s'est  libéra- 
lement associé.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  quelques  questions 
importantes  soulevées  une  fois  de  plus  par  le  congrès  et  sur  quel- 
ques autres  qui  n'y  ont  pas  été  abordées. 

* — ^Tout  eût  été  fini  pour  le  congrès ,  si  ses  directeurs*  n'avaient 
eu  l'habileté  de  rattacher  ses  derniers  moments  à  un  pieux  devoir, 
à  une  noble  tâche.  Par  une  décision  unanime,  l'assemblée  s'était 
donné  rendez-vous  autour  de  la  modeste  tombe  de  l'immortel 
Bichat,  à  qui  elle  voulait  rendre  avec  les  derniers  honneurs  uoe 
sépulture  plus  digne  de  lui.  Et  le  dimanche  16  novembre ,  après 
avoir  suivi  du  cimetière  obscur  de  Sainte-Catherine  au  panthéon 
du  Père-Lachaise  les  restes  glorieux  de  Bichat,  le  congrès  médical 
s'est  définitivement  séparé. 

—  Une  ordonnance  royale,  insérée  au  Moniteur  du  20  novembre, 
et  rendue  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que, institue  une  haute  commission  des  études  médicales,  chargée 
de  la  révision  de  la  législation  qui  régit  la  constitution  du  corps 
médical  et  l'enseignement  des  deux  principales  branches  de  la 
science  :  la  médecine ,  dans  laquelle  la  chirurgie  est  comprise,  et  la 
pfaaraiacie. 
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Cette  commission  est  ainsi  composée  :  MM.  Orflla,  membitl  9a 
conseil  royal  de  l'instruction  publique,  président;  Donné,  inspec- 
teur général  des  Écoles  de  médecine,  secrétaire;  Fouquier, Chomel , 
Bouillâud ,  P.  Duboià,  H.  l^oyer-Oollard,  Aiidral ,  VelpeâU ,  Rbùx  ^ 
Dumas,  professeurs;  Behier,Marfehâl  (de  Cal  Vi),  agrégée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Caizergue ,  Lordat ,  Dubreuil ,  professeurs  I 
la  Faculté  de  médecine  dé  Monipèliiër  ;  Coze,  Fôî*get ,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Bégin ,  membre  du  conseil 
de  santé  des  armées;  Bussy,  directeur  de  l'École  de  pharmacie  de 
Paris;  Gintrac,  professeur  â  TEcole  préparatoire  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  Sénac ,  directeur  de  TEcole  préparatoire  de  médecine  de 
LJ'oii  ;  H.  Cbmbes ,  professeur  à  rficole  prép8lt*atoire  de  médecine  de 
Toulouse;  Rigal,  de  Gaillac  ;  Serres;  knembre  de  llnstlkut ;  Cavéïl- 
tou ,  président  ;  Pariset ,  secfétaii'e  perpétuel  ;  Villebenve,  BouHay, 
Gap,  membres  de  TÂcadémie  royale  de  médecine  ;  Alquié ,  médecin 
en  chef  du  Val-de-GrâCe  ;  Richond  des  Brus ,  Terme ,  membres  de 
la  Chambre  des  dépuiés;  Labarraque  et  Cattois,  secrétaires  adjoints. 

Cette  commission,  qui  ne  doit  nullement  te  jour  au  congrès, 
avant  lecfuel  elle  devait  être  créée,  lui  emprunte  néanlrtoins  une 
nouvelle  importance.  On  a  dit  que  trois  de  ses  triembres  avaient 
décliné  Tbonneur  d'en  faire  partie,  sous  prétexte  que  ce^  fonctions 
ne  pouvaient  s'allier  avec  celles  de  membres  d'une  cbmmissioki 
permanente  nommée  pair  le  congrès.  Si  nous  comprenions  le  moins 
du  monde  ce  que  peut  être  cette  dernière  commission,  notls  serions 
mieux  en  état  d'apprécier  les  motifis  d'âne  semblable  détermina- 
tion; mais  nous  nous  déclarons  très-peu  édifiés  Ht  ce  sujet. 

—L'Académie  de  médecine  a  tenu  le  25  novembre  sa  séance  an- 
nuelle. Nous  n'y  avons  pas  assisté  et  ne  pouvons  en  parlei*  que 
par  ouT-dire.  Soit  que  l'exiguïté  du  locaK  oblige  l'administration 
de  l'Académie  à  une  grande  parcimonie  d'invitations  ^  soit  qu'ani- 
mée d'un  esprit  fort  peu  libéral ,  elle  nous  i-ange  dans  la  maui^aise 
presse,  parmi  les  journaux  qui  bsent  croire  et  dii*e  que  le  biireau  ne 
montre  pas  toujours  une  haute  inielllgence  ,que  le^  séahces  ne  sont 
pas  constamment  remplies  de  lectures  intériessantes  et  de  discus- 
sions lumineuses ,  etc. etc.,  remarques  dont  nous  ne  sommes  pas, 
du  reste,  pt-odigues  dans  nos  sommaires  et  fidèles  comptes  rendus, 
toujours  est-il  qiie  nos  Rédacteurs  n*Dnt  pas  eti  place  au  ban(|net. 
Sur  ce  qui  s'y  est  servi,  voici  ce  qu'on  nous  a  rai)porté:  —  D'a- 
bord M.  Frédéric  Dubois  à  lu  Une  notice  biographique  $uf  Cher- 
vin  :  on  s'accorde  à  dire  que  l'autedr  a  loué  dignement  ce  médecin 
à  t^emp^  supérieure,  dotlt  la  vie  tdUt  ehtièrë  a  été  vouée  â  line 
grande  idée,  à  une  entreprise  éminemment  utile.  A  part  le  inéHté 
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général  de  Pœuvre ,  plusieurs  passages  de  ce  discours  sont,  dit-on, 
pensés  et  écrits  d'une  manière  remarquable.  On  en  pourra  sans 
doute  bientôt  juger  par  Timpression.  —  M.  Pariset  a  lu  ensuite 
l'éloge  de  Larrey.  Le  talent  tout  littéraire  du  célèbre  secrétaire 
perpétuel  s'est  déployé  avec  éclat  dans  la  description  de  cette  no- 
ble vie  qui  a  été  mêlée  à  triutes  les  grïindeurs  et  aux  épouvanta- 
bles désastres  de  l'Empire.  Jamais,  nous  a-t-on  dit,  M.  Pariset  ne 
s'était  élevé  plus  haut.  Il  a  merveilleusement  peint  l'activité  et  le 
dévouement  de  Tillustre  chirurgien  en  chef  de  la  garde  impé- 
riale, présent  sur  tous  les  champs  de  victoires  et  de  défaites, 
mêlé  à  tous  les  périls,  portant  de  tous  côtés  ses  secours,  mourant 
enfin  en  quelque  sorte  au  poste  d'honneur,  quelques  moments  après 
son  retour  d'Algérie,  où  il  était  allé  malade  organiser  le  service 
chirurgical.  Le  tableau  a  été  grand,  beau  et  justement  applaudi  : 
mais  quelques  gens  de  gbtU  obt  remarqué  que  les  événements  de 
la  vie  de  Larrey  avaient  peut-être  fait  un  peu  trop  oublier  ses  ou- 
vrages. Vicq  d'Aryr,  Cuvier,  Savaient  également  peindre  les  actions 
et  apprécier  tes  travaux  scientifiques;  et  ce  dernier  genre  de  mé- 
rite, favorable  A  la  science  et  à  l'instruction  générale,  n'est  pas  à 
dédaigner,  même  à  l'Académie  de  médecine.  —  La  séance  aurait 
dû  être  close  après  le  magnifique  éloge  de  Larrey,  ou  du  moins  il 
n'y  avait  plus  place  que  pour  cette  proclamation  de  prix  et  de 
sujets  de  prix  que  vous  avez  pu  voir  dans  notre  compte  rendu  : 
une  autre  lecture  toutePois,  nous  a-t-ota  rapporté,  s'est  encore  fait 
jour.  C'était  un  morceau  de  knédecine  morale,  de  cette  médecine 
vide  et  creuse  qui  avait  tant  de  vogue  il  y  a  une  trentaine  d'an* 
nées.  On  n'a  pu  nous  dire  le  tiom  de  l'auteur  ;  nous  vous  le  transe- 
mettrons  si  nous  parvenohs  à  apprendre  quelque  chose  de  cette 
lecture  qui  s'est  intitulée  :  De  l'imitation  dans  ses  rapports  avec  la 
philosophie^  la  morale  et  la  médecine, 

—  Le  concours  polir  la  chaire  d'anatomie  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  s'est  Ouvert  le  1**  de  ce  mois.  Neuf  compétiteurs 
ont  répondd  \  l^appel.  Évidemment  un  grand  nombre  d'entre  eux 
ne  se  regardent  pas  coinme  des  candidats  sérieux ,  et  ne  se  présen- 
tent dans  la  lice  que  pour  se  faire  des  tlt^  d'avenir;  mais  cette 
affliientè  de  t^ôucurrems  jfettc  une  grahde  confusion  sur  l'app^é- 
ciation  comparative  de  ceux  qui  sont  appelés  à  disputer  réellement 
la  chaire.  Il  est  peut-être  difficile,  dans  l'état  où  sont  les  choses, 
de  trouver  des  moyens  légitimes  de  restreindre  les  concours  dans 
leurs  limites  naturelles.  Mais  c'est  une  question  à  examiner  dans 
l'intérêt  de  l'enseignement  et  de  l'équité. 
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—,  Les  professeurs  de  l'Ecole  de  médecine  d'Angers  ont  arrêté 
qu'un  buste  serait  élevé  à  la  mémoire  du  D*"  OHivier,  et  serait 
placé  dans  la  bibliothèque  de  TÉcole.  Ils  ont  ouvert  à  cet  effet  une 
souscription  qui  ne  pouvait  manquer  d'être  bien  accueillie  dans  la 
ville  â  laquelle  Ollivier  a  légué  généreusement  sa  bibliothèque  et 
les  fonds  destinés  aux  appointements  d'un  bibliothécaire.  Nous 
nous  associons  pleinement  à  cet  hommage  mérité  rendu  à  notre 
confrère  et  collaborateur,  et  nous  ne  douions  pas  que  tous  ceux 
qui  l'ont  connu  et  apprécié  ne  s'empressent  de  participer  à  cette 
œuvre  honorable.  Les  souscriptions  pourront  être  reçues  à  notre 
bureau ,  ou  adressées  directement  à  M.  le  EK  Bayard ,  chargé  par  la 
commission  d'Angers  de  les  lui  transmettre. 
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De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique ,  philosO' 
pkique,  historique  et  Judiciaire,  depuis  la  rénaissance  des  sciencesen 
Europe  jusqu'au  dix -neuvième  siècle;  par  le  IK  L.-F.  CALMBa. 
Paris,  184Ô;  2  vol.  in-8^,  pp.  534  et  ô22.Chez  J.-B.  Bailliere. 

Il  arrive  pour  tous  les  esprits  véritablement  distingués  un  mo- 
ment où  lors  même  qu'ils  sont  le  plus  attachés  aux  études  posi- 
tives et  à  l'observation  des  faits ,  ils  ne  peuvent  échapper  au  besoin 
naturel  et  comme  au  désir  instinctif  d'étendre  leur  horizon  et  de 
demander,  soit  à  l'histoire  du  passé ,  soit  à  la  méditation  des  vé- 
rités métaphysiques,  cette  lumière  nouvelle  qui  peut  seule  féconder 
en  les  généralisant  les  découvertes  les  plus  exactes  de  la  science. 
11  ne  faut  donc  pas  s'étonner,  comme  l'ont  fait  quelques  personnes, 
que  M.  le  docteur  GalmeiUqui  depuis  longtemps  a  conquis  dans  la 
médecine  mentale  une  place  si  élevée  par  des  travaux  presque 
exclusivement  chimiques  ou  pratiques,  vienne  amourd'hui,  dans 
un  livre  d'érudition  pure ,  soumettre  à  une  étude  rétrospective 
l'histoire  de  la  folie.  Nous  espérons  que  l'analyse  de  cet  important 
ouvrage  montrera  qu'il  est ,  autant  qu'aucun  autre,  riche  dedéduc- 
tions  pratiques ,  et  que  de  plus  il  ouvre  un  champ  si  vaste  à  l'ob- 
servation philosophique ,  et  atteste  une  si  profonde  connaissance 
de^ caractères  et  des  formes  de  l'altération,  qu'il  réclamait  toute 
l'expérience  d'un  véritable  observateur. 

Lorsqu'on  se  représente  un  instant  par  quelles  phases  diverses, 
I>ar  quels  changements,  par  quelles  révolutions  l'homme  a  succes- 
sivement progressé  pour  arriver  à  travers  les  ténèbres  de  llgno- 
rance ,  les  mouvements  des  passions ,  les  agitations  des  intérêts 
politiques  et  sociaut,  jusqu'au  faite  de  la  civilisation,  on  doit 
comprendre  tout  ce.que  peut  être  l'histoire  de  la  folie  humaine,  et 
toutes  les  pensées  que  remue  au  plus  profond  de  rame  le  livre  de 
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M.  Calmeil.  L'auteur  n*a  pas  cependant  pris  rhomme  à  son  origine, 
et  bien  qu'en  plus  d'un  endroit  il  nous  laisse  voir  au'il  a  poussé  ses 
recherches  jusqu'aux  époques  les  plus  reculées  de  rantiquité ,  il  n'a 
voulu  nous  faire  remonter  d'abord  qu'à  des  temps  plus  modernes , 
à  quatre  siècles  en  arrière  de  nous.  Il  a  compris  sans  doute  que 
pour  rattacher  par  un  lien  non  interrompu  les  formes  d'aberration 
mentale  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  à  celles  qui 
ont  affligé  autrefois  Tbumanité.  il  fallait  reculer  pas  à  pas  sur  une 
pente  presque  insensible ,  et  qu'on  arriverait  ainsi  plus  sûrement 
à  découvrir  les  différences  et  les  analogies  qui  existent  dans  les 
caractères  de  la  folie  entre  le  présent  et  le  passé. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  aborder  ici  tons  les 
points  qu'il  conviendrait  d'étudier  dans  le  livre  de  M.  Calmeil.  Une 
telle  tâche  serait  sans  contredit  trop  au-dessus  de  mes  efforts.  Il 
y  a  en  effet  dans  ce  livre,  outre  l'intérêt  scientifique  et  médical 
qui  doit  plus  particulièrement  nous  préoccuper,  une  foule  de  ques- 
tions phiiosopniques  et  historiques  de  Tordre  le  plus  élevé  dont 
nous  sentons  toute  l'importance .  mais  que  nous  ne  pouvons  avoir 
la  témérité  de  discuter.  Nous  voulons  seulement  dire  aux  médecins 
qu'il  leur  appartient  plus  qu'à  personne  d'étudier  et  d'éclairer  ces 
questions  dont  l'homme  tout  entier  est  le  sujet;  qu'ils  ont  eu  la 

gloire,  dans  le  passé,  de  dissiper  presque  à  eux  seuls  les  ténèbres 
ont  le  fanatisme  et  l'ignorance  avaient  enveloppé  l'étude  de  la 
folie ,  et  qu'ils  doivent  se  garder  de  légitimer  par  leur  insouciance 
et  leur  abandon ,  l'intervention  des  philosophes ,  des  historiens , 
des  légistes  surtout ,  dans  l'appréciation  des  maladies  mentales; 
mais  c'est  principalement  sous  le  rapport  pathologique  que  nous 
allons  chercher  à  montrer  toute  la  portée  des  recherches  de  M.  Cal- 
meil. 

Le  point  de  départ  pour  l'auteur  est,  nous  l'avons  dit,  la  folie 
telle  que  nous  la  voyons  aujourd'hui ,  et ,  dès  le  début,  il  en  trace 
un  tableau  dans  lequel,  en  quelques  pages  d'un  style  plein  d'éclat, 
il  rassemble  tous  les  traits  qui  caractérisent  les  différentes  formes 
du  délire  général  ou  partiel.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de 
combiner  dans  une  description  générale  plus  de  faits  et  d'obser- 
vations pris  dans  la  nature.  Ces  bases  une  fois  établies,  l'auteur 
nous  reporte  en  arrière,  et  commence  l'étude  des  faits  rétrospectifs 
qui  peuvent  servir  à  faire  connaître  les  caractères  de  la  folie  ob- 
servée au  XV®,  au  xvi®,  au  xvn*  et  au  xvni*^  siècle.  A  chacune  de 
ces  époques ,  les  faits  développés  et  analysés  en  détail ,  d'après  les 
sources  les  plus  authentiques ,  sont  successivement  mis  en  regard 
des  théories  existantes  suivant  lesquelles  ils  ont  été  jugés,  et  M.  Cal- 
meil nous  donne  ainsi  à  vrai  dire  une  histoire  complète  des  doc- 
trines relatives  à  l'anatomie ,  à  la  physique  et  à  la  pathologie  du 
système  nerveux  ;  mais  il  est  un  regret  que  dès  ce  moment  nous 
nous  permettrons  d'exprimer:  c'est  que  l'auteur,  dont  le  point  de 
départ  était  si  bien  déterminé,  n'ait  pas  cru  nécessaire  de  mar- 
quer aussi  le  but  auquel  il  est  arrivé ,  en  posant  des  conclusions 
iHen  nettes.  Ce  que  Ton  doit  se  demander  en  fermant  le  livre, 
c'est,  si  nous  ne  nous  trompons,  par  quels  signes,  par  quels  traits, 
par  quels  caractères  la  folie  au  xix®  siècle  diffère  ou  se  rapproche 
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de  ce  qu'elle  était  daas  les  siècles  précédei|ts.  La  réponse  était  bipn 
facile  à  donner  pour  M.  Calmeii,  et  plus  d^un  lecteur  qui  Taura 
suivi,  comme  il  le  dit  lui-même,  à  travers  les  difficultés  de  quatre 
siècles,  ne  sera  peut-être  pas  cependant  m  mesure  de  tirer  de  cette 
étude  tout  le  fruit  que  Ton  peqt  eii  tirer. 

Nous  essayerons  pour  notre  part ,  et  quelque  incomplètement  que 
nous  puissions  le  faire  ^  à  résumer  ici  nos  impressions  â  ce  sujet. 
La  folie,  jusqu'au  milieu  du  xvui®  siècle,  a  prmclpalement  revêtu 
la  forme  du  délire  théomaniaque.  Il  n'y  a  rien  1^  que  de  très-na- 
turel. «  On  a  souvent  constaté,  depuis  un  demi-siècle,  dit  M.  Cal- 
meii ,  que  la  folie  est  sujette  à  prendre  la  teinte  des  croyances  reli- 
gieuses, des  idées  philosophiques  ou  superstitieuses,  des  préjuges 
sociaux  qui  ont  cours ,  qui  sont  actuellement  en  vogue  parmi  les 
peuples...  Ainsi,  qu'au  xv®  siècle,  la  folie  porte  surtout  l'empreinte 
des  idées  superstitieuses,  des  doctrines  théologiques  alors  en  re- 
nom ,  il  en  devait  être  ainsi.  »  f.n  effet,  l'aliéné  suhit  llnfluencp 
de  l'atmosphère  dans  laquelle  il  vit,  et  sa  langue  est  celle  (le  tout 
le  monde;  mais,  ce  qui  est  plus  remarquable,  c'est  que  la  marche 
de  la  folie  ait  si  notablement  varié.  ^ïous  sommes  frappés,  en  effet, 
après  avoir  parcouru  les  nombreuses  relations  citées  par  M.  Cal- 
meii, de  voir  la  folie,  dans  les  temps  d'ignorance,  avoir  une  si 
grande  tendance  à  se  propager  sous  forme  épidémique,  et  se 
compliquer  si  fréquemment  de  convulsions,  d*extases  et  d'une 
foule  de  phénomènes  nerveux  très -complexes.  Les  symptômes 
dominants  et  véritablement  caractéristiques,  aq  xv*  et  au  xvi^  siè- 
cle, sont  la  démonopathie,  la  démonolàtrie,  la  zoanthropie,  l'an- 
thropophagie, la  monomanie  homicide,  et  plus  tard  le  vampi- 
risme, l'hystéromanie ,  la  catalepsie,  qui  ont  signalé  les  folies 
épidt^miques  en  Espagne,  en  Italie,  en  Bollande,  en  Allemagne, 
en  Suisse  et  4ans  plusieurs  provinces  de  la  France.  H  semble  que 
la  civilisation  a  eu  pour  effet  de>  simplifier  et  d'individualiser  en 
quelque  sorte  les  maladies  mentales,  qui,  si  elles  sont  loin  d'être 
aujourd'hui  plus  rares,  sont  à  coup  sûr  moins  compliquées,  jst 
suivent  une  marche  différente.  Noqs  avons  entendu  rapporter  ce- 
pendant qu^aux  environs  de  Ëerne,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  op 
a  vu  un  village  protestant,  presque  tout  entier,  fanatisé  par  des 
prédications  fqnestes  et  poussé  jusqu'au  délire  théomaniaque  et  ho- 
micide le  plus  furieux.  Des  faits  semblables  se  sont  également  nro- 
duits  dans  les  sociétés  récentes  du  nouveau-monde.  L*esprit  nii^ 
main  ne  change  pas  dans  son  essence,  ou  le  retrouve  toujours  au 
fond  identique  à  lui-même. 

Nous  avons  dit  quels  paraissaient  être  anciennement  les  forpnes 
et  les  caractères  dfe  la  folie;  il  est  curieux  d*apprendre  à  quelles 
idées  théoriques  a  été  soumise  la  doctrine  de  la  folie.  Pendai^t  trop 
longtemps  c'est  à  rinfluence  funeste  du  diable  et,  des  esprits. sur- 
naturels que  l'on  rapporte  les  aberrations  de  l'âme.  Les  traditions 
du  passé,  les  dogmes  de  la  foi,  comme  l'opinion  des  poètes  et  des 
philosophes,  les  croyances  populaires  enfin,  tout  concourait  à  éta- 
blir en  fait  l'existence  des  esprits  et  là  pîossibilité  de  leur  ^pcari- 
tion.  La  théologie  du  nioyen  âge  va  jqsqu'â  transformer  les  aieni 
du  paganisme  en  démous  incubes  ou  succubes,  et  professe  qu'up 


diable  a  pos^é^é  Rliéa  sous  les  traits  de  Mafs  :  Thistoire  a  restiti^^ 
â  ces  hlle»,  ^  ces  mythes  poéticmes ,  enf^Dtés  par  l'orgueil  genéa* 
logique  des  anciens,  leur  sens  véritable.  De  même  la  médecine  ri 
là  pnysiblogie  dohrent  ramener  la  lumière  au  milieu  de  ces  tén^*- 
bres  de  l'esprit  mysiique  qui  a  fait  tant  de  victimes  parmi  les  alié- 
nés. Les  ecclésiastiques  en  effet ,  au  nom  de  la  reli^ron ,  de  mèn^e 
que  les  magistrats,  au  nom  de  la  morale,  poursuivaient  les  ma- 
lades comme  des  coupables.  Au  xvf  siècle,  on  jugeait  les  démo- 
nolâtres  par  bandes  de  dix ,  de  quinze,  de  cent  cinquante ,  et  De- 
lancre  rapporte  que,  sous  le  seul  règne  de  François  1*%  il  en  a  été 
déféré  cent  mille  à  la  justice;  de  1580  à  1595,  peuf  cents  mélanco- 
liques sont  liiis  ft  mort.  Un  juge  du  temps  de  Henri  IV  s'écriaii ,  en 
parlant  des  démonolâtres  :  «  Je  désireroys  qu'ils  fussent  tous  mis 
en  un  seul  corps  pour  les  faire  brusier  tout  à  une  fois  en  un  seul 
feu.  »  Et  le  parlement  de  Normandie  qui,  en  1670,  condamnait  à 
mort  de  malneureux  malades,  ne  craignait  pas  d'adresser  de  vives 
remontrances  à  Louis  XIV,  par  qui  son  arrêt  avait  été  cassé.  Ce 
sont  là  de  tristes  erreurs  pour  l'humanité,  et,  il  faut  l'avouer,  les 
plus  grands  esprits  n'en  ont  pas  été  exempts  :  Barthélémy  de  l'E- 
pine, Fernel,  A.  Paré,  Bodin ,  n'ont  pas  peu  contribué  à  rendre 
tout  à  fait  populaire  l'opinion  d'une  intervention  active  du  démon 
dans  la   production  de  la.  folie.    Disons -le  cependant,  dès  le 
xvi®  siècle,  il  s'est  rencontrO  des  hommes  d'un  jugement  assez 
sûr,  d'une  intelligence  assez  haute  pour  résister  à  ces  funestes  ex- 
tès  de  l'ignorance  et  du  fanatisme.  Montaigne,  ce  sublime  bon 
sens ,  ce  grand  génie,  avait  devancé  les  connaissances  les  plus  po- 
sitives de  la  science  future.  Nous  ne  résistons  pas  au  désir  de  citer 
ces  lignes  qu'a  si  bien  appréciées  M.  Calmeil  :  «  Combien  plus  na- 
turel que  nostre  entendement  soit  emporté  de  sa  place  par  la  vo- 
lubilité de  nostre  esprit  détraqué,  que  cela,  qu'un  de  nous  soit 
envolé  sur  un  balay,  au  long  du  tuyau  de  sa  cheminée,  en  ch.lir 
et  en  os  par  un  esprit  étranger!  Ne  cherchons  pas  des  illusions  du 
dehors  et  incognuës,  nous  qui  sommes  perpétuellement  agités 
d'illusions  domestiques  et  nostres...  Enfin  et  en  conscience,  je  leur 
eusse  plustost  ordonné  de  l'ellébore  que  de  la  ciguC,  car  ils  me  pa- 
rurent fous  plustost  que  coupables.  Après  tout,  c'est  mettre  ses 
conjectures  a  bien  haut  prix  que  d'en  faire  cuire  un  homme  tout 
vif.  »  Il  est  triste  de  penser  que  l'autorité  de  Montaigne,  impuis- 
sante de  son  temps,  n'a  pas  plus  que  celle  de  la  science  ramené 
Topinion  des  pouvoirs  ecclésiastique  et  judiciaire.  Aujourd'hui 
même  encore,  faut-il  le  dire,  alors  que  les  progrès  incessants  des 
sciences  physiologiques  semblent  ne  laisser  aucun  refuge  à  l'er- 
reur, u'avons-nous  pas  vu  de  malheureux  aliénés,  poussés  par 
un  délire  homicide,  punis  comme  des  criminels!  Au  xvn®  siè- 
cle, cependant,  les  travaux  de  Baillou,  Plater,  Lepois,  Sylvius, 
Sennert,  VNillis,  Bonet,  Baglivi,  en  uiî  mot  l'avènement  de  l'a- 
natomie  pathologique,  donnent  à  la  médecine  mentale  une  base 
plus  solide,  qu'assurent  et  qu'étendent  après  eux ,  dans  le  siècle 
çuivant,  Vieussens,  Pitcarn,  Hoffniann,  Boerhaave,  Morgagni, 
Lorry,  Tissot,  Cullen  et  tant  d'autres  dont  M.  Calmeil  a  si  ^lo- 
quemment  exposé  les  doctrines  et  analysé  les  ouvrages.  C'est  h 
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Pinel  que  s'arrête  cette  étude  intéressante,  c'est  à  lui  que  com- 
mence, pour  la  pathologie  mentale ,  cette  ère  nouvelle,  où  M.  Cai- 
meil  a  joué  son  rôle,  et  dont  il  devait  un  jour  se  Caire  Thisio- 
rien. 

Mous  voudrions  pouvoir  passer  en  revue  tour  à  tour  chacun 
des  faits  si  pleins  d'enseignements  que  l'auteur  a  rapportés  dans 
Tordre  chronologique.  Ces  formes  curieuses  de  la  théomanie  exta- 
tique qui ,  chez  les  malheureux  protestants  des  Gévennes ,  atteint 
jusqu'à  des  enfants  de  8,  de  ô  et  même  de  3  ans  ;  cette  hystérie  épi- 
démique  caractérisée  par  des  aboiements  et  des  miaulements  sin- 
guliers observés  chez  les  filles  du  comté  d'Oxford ,  et  dans  un 
couvent  des  environs  de  Paris ,  par  Wiilis,  Rauquin  et  Hecquet  ; 
cette  folie  convulsive ,  ce  délire  si  complexe  des  jansénistes  de 
Saint-Médard  ;  ces  morts  subites  si  fréquentes  chez  les  victimes 
du  vampirisme  épidémique  en  Pologne,  en  Hongrie,  en  Moravie; et 
enfin ,  ces  effets  prétendus  de  l'agent  mesmérien ,  ces  phénomènes 
du  magnétisme  animal ,  qui,  suivant  le  jugement  si  bien  formulé 
de  l'auteur,  ne  diffèrent  en  aucune  façon  des  aberrations  extraor- 
dinaires qui  ont  caractérisé  les  diverses  folies  épidémiques  ;  tous  ces 
faits ,  qui  intéressent  à  tant  de  tiires  la  pathologie  du  système 
nerveux ,  sont  exposés  et  commentés  par  M.  Calmeil ,  avec  une 
exactitude  de  détails ,  une  sûreté  de  critique , qui  leur  donnent  une 
nouvelle  valeur. 

Il  en  est  d'autres  pour  lesquels  l'interprétation  de  l'auteur  n'échap- 
pera sans  doute  pas  à  la  controverse.  L'histoire  de  Jeanne  d'Arc 
commence  la  série  des  faits  dont,  suivant  M.  Calmeil,  le  véri- 
table caractère  a  été  méconnu.  Jeanne  d'Arc,  poursuivie  par  ses 
voix,  tourmentée  par  ses  visions,  est  pour  lui  une  aliénée  qui  doit 
sa  gloire  à  la  nature  de  ses  hallucinations.  Ou  ne  contestera  pas 
la  logique  de  l'auteur;  mais  on  se  refusera  à  admettre  que  cette  hé- 
roïne glorieuse ,  le  plus  pur,  le  plus  généreux  des  souvenirs  po- 
pulaires, ne  soit  en  réalité  qu'une  malheureuse  insensée;  on 
accordera  ses  hallucinations;  mais  à  quoi  doit-elle  leur  nature,  si 
ce  n'est  au  plus  noble  enthousiasme,  à  l'amour  sublime  de  la 
patrie.  Ce  ne  sont  là  en  apparence  que  des  objections  de  senti- 
ment. Mais  il  va  en  réalité  au  fond  toute  une  question  de  doc- 
trine, que  M.  Brierre  de  Boismont  a  très-nettement  posée  dans 
son  livre  des  Hallucinations.  Il  s'agit  de  savoir  si  au-dessus  des 
hallucinations  de  Socrate ,  de  Pascal ,  de  Jeanne  d'Arc ,  il  n'y 
a  pas  quelque  chose  qui  les  sauve  de  la  folie ,  et  qui  en  fait  les 
gloires  de  l'humanité.  On  comprend  la  gravité  de  cette  question. 
M.  Calmeil ,  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  et  quoiqu'il  l'ait  très- 
franchement  résolue ,  lui  a  laissé  toute  sa  difficulté  en  proclamant 
à  la  première  ligne  de  son  livre  ce  dangereux  principe  :  «  La 
folie  ne  peut  pas  se  définir,  pas  plus  que  la  raison.  »  Je  ne  veux  pas 
accepter  cette  proposition,  et  je  m'assure  qu'il  y  a  dans  l'ouvrage 
même  dont  je  parle,  tous  les  éléments  d'une  définition  ou 
du  moins  des  caractères  suffisants  pour  distinguer  la  folie  de  la 
raison.  N'y  lit-on  pas ,  en  effet ,  ces  mots  :  «  En  définitive ,  les  hal- 
lucinations ,  les  fausses  sensations ,  les  idées  erronées,  les  faux  ju- 
gements, Taliénation  des  facultés  morales,  le  désordre  de  la  vo- 
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loDté ,  6gureDt  parmi  les  éléments  princîpaax  de  ta  félie.  »  Ce 
n*est  pas  tout ,  mais  on  sent  qu'il  ne  faudrait  pas  un  grand  effort 
pour  achever  la  pensée. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  combien  ce  nouveau  livre 
de  M.  Calmerl  est  une  œuvre  sérieuse  et  profonde;  mais  nous  ne 

f mouvons  en  avoir  donné  même  une  faible  idée.  Comment  ana- 
yser  ces  récits  à  peine  croyables  des  infortunes ,  des  misères  et 
des  erreurs  de  temps  encore  si  voisins  du  n6tre.  11  y  a  U  tout 
rintérét  du  roman  et  de  l'histoire ,  joint  à  la  haute  portée  d'une 
élude  philosophique  et  d'une  observation  pathologique, dont  on  a 
pu  apprécier  Timportance.  Nous  Tespérons  du  moins ,  nous  au- 
rons inspiré  quelque  désir  de  connaître  un  tel  ouvrage.  Il  faut 
que  les  médecins  se  rendent  dignes  de  leur  haute  mission ,  en  ne 
restant  étrangers  à  aucune  de  ces  études  élevées  dont  notre  noble 
profession  devrait  revendiquer  le  privilège.  Quant  à  Thônorable 
M.  Calmeil,  qu'il  nous  permette  ne  le  lui  dire,  son  livre  est  une 
promesse  ;  il  nous  a  préparés  en  quelque  sorte  à  comprendre  dans 
son  ensemble  l'histoire  de  la  folie;  qu'il  nous  introduise  mainte- 
nant sur  le  vaste  terrain  de  l'observation  moderne,  nous  l'y  sui- 
vrons avec  la  confiance  que  méritent  l'autorité  de  son  expérience 
ei  la  supériorité  de  son  talent.  Ambroisb  Tabdibu. 


A  practical  treatise  on  inflammation,  ulcération,  and  induration  of 
the  neck  of  tfie  ulerus,  ou  Traité  pratique  de  l'inflammation  9  de 
l'ulcération  et  de  l'induration  du  col  de  l'utérus;  par  le  docteur 
J.-Henry  Be^inet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 
1  vol.  in-S""  de  212  pages  ;  Londres ,  1845. 

La  manière  vraiment  libérale  avec  laquelle  renseignement 
médical  est  distribué  en  France  porte  chaque  jour  ses  fruits.  De 
toutes  les  parties  du  monde  on  voit  affluer  à  Paris  une  Jeu- 
nesse studieuse  qui  vient  y  suivre  au  sein  de  l'École  et  des  hôpi- 
taux des  leçons  qu'elle  eût  payées  ailleurs  au  poids  de  l'or  et  qui 
leur  eussent  été  inférieures;  puis,  leur  éducation  terminée,  ces 
jeunes  médecins  vont  répandre  à  l'étranger  de  saines  doctrines  et 
populariser  le  nom  de  leurs  maîtres.  L'ouvrage  dont  nous  avons 
à  rendre  compte  aujourd'hui  a  été  publié  à  Londres,  et  cependant 
il  vient  en  ligne  directe  de  Paris  :  c'est  que  l'auteur  a  été  élevé 
parmi  nous,  et  qu'il  a  fait  partie  des  internes  des  hôpitaux,  cette 
riche  pépinière  dans  laquelle  viennent  se  recruter  tous  les  corps 
enseignants;  le  travail  de  M.  Bennet  sur  les  affections  de  l'utérus 
n'est. même  que  le  développemeni  d'idées  qu'il  avait  déjà  émise^i 
dans  sa  thèse  inaugurale,  il  y  a  quelques  années.  La  nouvelle  posi- 
tion que  M.  Bennet  occupe  en  Angleterre,  placé  qu'il  est  à  la  tète 
d'un  journal  des  plus  influents,  la  Lancette  anglaise,  lui  a  déjÀ 
fourni  à  plusieurs  reprises  l'occasion  de  défendre  des  principes 
libéraux  en  matière  d'éducation,  et  de  payer  sa  dette  envers  notre 
pays,  en  rendant  justice  à  ses  institutions. 

Au  milieu  des  nombreuses  affeciions  qui  peuvent  atteindre  l'or- 
gane utérin,  l'auteur  a  choisi,  comme  objet  d'études,  Tinflamma- 
tion  du  col  de  l'utérus  et  ses  conséquences  ordinaires,  l'ulcération 
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Cl  rinduralion  :  affoclions  extrêmement  communes ,  et  peat-èlre 
même  les  plus  communes  de  toutes  les  affûtions  utérines  aux- 
quelles se  rattachent  immédiatement  une  foule  d*états  morbides 
Sue  l'on  considère  le  plus  souvent  à  part,  comme  la  descente 
e  l'utérus  et  la  Irucorrhée,  et  qui  en  sont  cependant  le  résultat 
direct.  Certes,  les  affections  de  l'utérus  sont  bien  \)vu  connues  et 
bien  mal  étudiées  chez  nous,  mais  encore  on  y  a  recours  souvent 
à  l'emploi  du  toucher  et  du  spéculum  :  il  n'en  est  pas  ainsi  en  An- 
gleterre, et  il  n'y  a  peut-être  pas  de  pays  où  ces  moyens  d'explo- 
ration soient  plus  négligés.  Ce  n'est  pas  que  quelques  hommes 
n'aient  fait  des  ef5»rls  pour  en  généraliser  l'usage  :  l'ouvrge  de 
M.  Ashwell ,  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper,  nous  four- 
nira l'occasion  de  rendre  justice  à  cet  honorable  médecin  ;  mais  on 
peut  dire  qu'en  général  la  pathologie  des  affections  utérines  est 
une  lettre  morte  pour  les  médecins  anglais.  M.  Bennet  aura  donc 
rendu  un  véritable  service  en  popularisant  des  idées  de  ce  genre 
et  en  attirant  l'attention  de  ses  compatriotes  sur  des  parties  de  la 
science  trup  longtemps  négligées  par  eux. 

Entrons  maintenant  dans  l'examen  de  ce  livre.  Tout  l'ouvrage 
peut  se  résumer  dans  les  quatre  propositions  suivantes,  que  l'on 
retrouve  du  reste  daus  la  préface. 

\^  Un  écoulement  teucorrhcique  abondant,  guelfe  que  soit  dt ailleurs 
sa  natuie,  indigue  une  inflamnuUion  du  col  de  l'utérus  chez  la  plu- 
part des  femmes  gui  ont  eu  des  rapports  sexuels  •  bien  entendu  hors 
le  cas  de  maladie  cancéreuse. 

2**  Cette  inflammation  ne  persiste  pas  un  certain  temps,  sans  ame- 
ner une  ulcération, 

3"  Cette  ulcértuion  est  toujours  accompagnée  d'un  engorgement, 
avec  ou  sans  induration  du  coi  de  l'utérus. 

4°  Les  causes ,  la  fréquence ,  retendue  et  la  nature  des  altérations 
inflammatoires  du  col  de  l'utérus  t^arient  betiucoup ,  suii^ant  l'état 
fonctionnel  de  cet  organe.  Sous  ce  point  de  vue,  il  y  a  une  distinction 
fondamentale  et  des  plus  importantes  à  établir  entre  les  inflamma- 
tions et  les  ulcérations  gui  se  montrent  chez  les  femmes  qui  n'ont 
pas  conçu  et  celles  gui  surviennent  chez  les  femmes  qui  ont  en  des 
accouchements  ou  fait  des  fausses  couches. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  ces  distiilctions  quel- 
que chose  d'éminemment  pratique  qui  séduit  au  prenier  coup 
d'œil.  Les  trois  premières  propositions  sont  trop  conformes  avec 
ce  qu'on  observe  dans  d'autres  points  de  l'économie  pour  que  nous 
songions  à  les  contester;  mais  en  est-il  de  même  de  la  quatrième? 
y  a-i-il  une  différence  tellement  tranchée  entre  les  inflammations  et 
les  ulcérations  qui  surviennent  dans  l'état  de  vacuité  ou  après  un 
accouchement,  qu'il  faille  décrire  à  part  chacune  de  ces  altérations? 
Ici  nous  ne  nous  prononcerons  pas  d'une  manière  absolue;  mais 
cependant  nous  ne  trouvons  pas  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
Que  si ,  en  général ,  les  altérations  inflammatoires  diffèrent  suivant 
I  état  fonctionnel ,  il  y  a  telle  circonstance  qui  peut  entretenir  vers 
l'utérus,  même  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  un  état 
d'orgasme  idflammatoire  de  nature  à  donner  peu  k  peu  à  ces  alté- 
rations tous  les  caractères  que  l'on  observe  chez  les  femmes  qui  ont 
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ea  des  accoocbemcnts.  Parmi  les  causes  qui  donuent  lieu  h  des  nio- 
dificaiionsdc  ce  genre,  dous  nous  bornerons  à  signaler  les  traite- 
ments mal  dirigés;  et  surtout  les  rechutes,  si  fr^uentes  dans  ces 
maladies,  à  la  suite  d'une  guérison  iDcomplêle  et  de  Tabusdu  coït. 
Nous  ajouterons  toutefois  que  M.  Bcnnet  a  raison  d'un^  manière 
générale,  et  que  la  distinction  qu'il  a  établie  n'en  est  p.is  ninins 
véritablement  pratique,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  lhéra|)eo- 
tique  de  ces  affections.  La  description  minutieuse  que  Tau  leur  a 
tracéedes  diverses  espèces  d'ulcérations,  et  la  partie  thérapeutique 
de  son  livre  surtout,  peuvent  être  citées  comme  des  modèles  de 
clarté.  Nous  y  avons  remarqué  principalement  ce  qui  touche  d  la 
cautérisation  profonde,  moyen  thérapeutique  malheureusement 
trop  nt^gligé,  mais  dont  l'emploi  tend  à  se  généraliser  de  plus  en 
pins  dans  les  affections  chroniques  de  Tuiérus.  Nous  n  en  dirons 
pas  davantage  :  un  livre  qui  re|>ose  sur  des  idées  nouvelles ,  (|ui 
offre  une  description  excellente  des  affections  qui  y  sont  étudiées, 
et  dans  lequel  on  peut  aller  puiser  des  données*  th(^rapeuti()ues 
sûres  et  complètes,  en6n  un  livre  qui  sera  consulté  avec  fruit 
non-seulement  par  les  élèves,  mais  encore  par  le  médecin  exer- 
çant, |)eut  se  passer  de  toute  louange.  A. 


Traité  rompfei  des  bains  considérés  sous  le  rapport  f/e  V hygiène  et 
de  ta  médecine,  précédé  d'une  notice  tas  torique  sur  tes  bains  chez 
les  anciens  et  au  mofen  âge ,  et  suiii  d'un  exposé  de  l'fiydrothé- 
rapie;  par  le  [K  Corbel-Lagreau.  Paris,  1845;  t  vol.  iu-12 
de  284  pages.  Chez  Labé. 

L'idée  de  ce  petit  livre  est  heureuse.  L'auteur,  qui  a  été  long- 
temps attaché  comme  médecin  à  Tun  des  établissements  thermaux 
les  plus  importants  de  Paris,  s'est  proposé  de  réunir  sous  une 
forme  abrégée  tout  ce  qui  concerne  l'administration  des  bains  et 
douches  d'eau  simple ,  d'eaux  minérales ,  naturelles  et  artificielles  ; 
les  divers  baios  médicamenteux,  les  bains  et  douches  de  vapeurs, 
les  bains  russes  et  orientaux,  les  fumigations,  et  enfin  la  mé- 
thode de  traitement  par  l'eau  froide.  Les  indications  nombreuses 
que  contient  ce  nouveau  guide  des  baigneurs  se  recommandent 
fiar  une  grande  exactitude  et  un  choix  très-intelligent.  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  dire  que  les  médecins  puiseraient  dans  ce  livre ,  s'ils 
n'en  dédaignaient  pas  la  forme  peu  dogmatique,  une  foule  d'u- 
tiles renseignements  qui  leur  sont  malheureusement  peu  familiers. 
11  est  seulement  regrettable  que  M.  Gorbel-Lagneau  se  soit  trop 
souvent  borné  à  reproduire ,  au  sujet  de  Faction  des  eaux  miné- 
raies  naturelles  et  factices ,  ces  faciles  assertions  de  l'empirisme  qui 
encombrent  la  science,  et  que  la  plus  petite  observation  exacte  et 
positive  remplacerait  avec  tant  d'avantage.  M.  Gorbel  était  sans 
doute  mieux  que  personne  en  mesure  de  montrer  par  les  faits  et 
par  son  expérience  personnelle  toutes  les  ressources  que  peut  trou- 
ver dans  un  emploi  plus  large  des  différentes  espèces  de  bains,  la 
thérapeutique  trop  longlem{)s  renfermée  dans  le  cercle  étroit  oA 
l'avait  réduite  le  culte  exclusif  de  l'anatomic  pathologique. 


Leçons  but  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  VEaÂe  de  médeeme 
de  Paris  en  1841 -2-3-4 :  fiar  P.-L.-Alpbée  Gazsrâtk,  proffs- 
leor  agr^é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médfcin  de  Thô- 
piUl  Saiol'Loais,  etc.  Lirraisons  1  et  2  Paris,  1843;  îo-M., 
fig.  color.  Cbez  Labé.  (L'oavrage  sera  composé  de  10  à  12  livr.; 
chaque  lirraison  est  formée  de  3  A  4  feuilles  de  texte  in-fbl., 
et  de  5  pi.  grav.  et  color.  Prix  :  12  fr.) 

Il  D'est  pas  de  maladies  dont  l'étude  dogmatique  puisse  moins 
que  les  maladies  de  la  peau  se  passer  de  la  présence  mèoDe  des  sujets 
de  la  descripiion  orale  ou  écrite  Plus  encore  que  pour  tonte  autre 
partie  de  la  nosograi  hie,  les  mots,  qut'lque exacts  qu'ils  soient, 
ne  peuvent  ici  remplacer  la  vue.  Aussi  les  excellents  cours  que 
M.  Cazenave  a  faits  pendant  plusieurs  années  à  la  Faculté  de  Paris 
ont-ils  emprunté  un  grand  intérêt  au  soin  qu'a  mis  le  professeur 
de  présenter  constamment  à  ses  leçons  des  malades  sur  lesquels  il 
montrait  les  diverses  formes  d'affections  cutanées.  Ce  sont  ces  le- 
çons ,  en  quelque  sorte  cliniques,  que  M.  Cazenave  a  commencé  de 
publier  dans  les  deux  magnifiques  livraisons  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  La  gravure  coloriée  doit  y  remplacer  les  malades  qui  ve- 
naient appuyer  la  description.  Après  avoir,  dans  une  remarquable 
introduction,  esquissé  en  traits  rapides  l'histoire  des  maladies  de 
la  peau  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours,  jusqu'aux  deux 
écoles  rivales  d'Alibert  et  deWillan  et  de  Biett,  l'auteur  expose 
les  vues  sur  les(|uelles  doit  être,  suivant  lui,  fondée  l'étude  de  ces 
maladies  pour  arriver  à  une  thérapeutique  vraiment  rationnelle. 
C'est  en  s'appuyant  sur  les  données  anatomiques  et  physiologiques, 
en  étudiant  les  fonctions  propres  de  la  peau  dans  ses  rapports  avec 
les  influences  du  dedans  et  du  dehors ,  c'est  enfin  en  cherchant  à 
rapprocher  les  maladies  cutanées  par  des  moyens  d'affinité  plus 
généraux  que  ceux  fournis  exclusivement  par  la  forme,  que  M.  Ca- 
zenave pense  que  cette  partie  de  la  pathologie  peut  faire  des  pro- 
grès. D'après  ces  principes,  il  rapporte  les  maladies  cutanées  à  huit 
Î groupes  :  inflammations  (éry  thème,  lèpre,  rost^ole,  rougeole,  syphi- 
ides,  etc.),  lésions  de  sécrétion,  hypertrophies,  dégénérescences, 
maladies  hémorrbagiques,  lésions  de  sensibilité,  corps  étrangers, 
maladies  des  annexes  de  la  peau,  des  fioils,  des  ongles.  Dans  ces 
premières  livraisons,  l'auteur  a  commencé  l'histoire  du  groupe  des 
inflammations  et  entamé  celle  de  Téry thème.  Les  dix  gravures  qui 
y  sont  données  représentent  diverses  variétés  d'érythème,  d'urti- 
caire, d'herpès,  d'eczéma.  Il  est  difficile  de  voir  des  figures  plus 
belles  pour  la  forme  et  la  couleur  :  c'est  véritablement  une  œuvre 
d'art.  On  ne  s'en  étonne  pas  lorsqu'on  sait  qu'elles  ont  été  faites 
sous  la  direction  d'un  de  nos  graveurs  les  plus  distingués,  M.  Hen- 
riquel-Dupont ,  qui  y  a  mis  le  talent  qu'il  déploie  dans  des  œuvres 
plus  gracieuses.  Les  profiqrtions  presque  naturelles  dans  lesquelles 
elles  sont  exécutées  leur  donnent  une  exactitude  et  une  vérité  ra- 
rement atteintes  dans  des  dessins  rf^duits.  —  Nous  reviendrons  sur 
ce  bel  ouvrage,  lorscju'ii  sera  terminé  ou  du  moins  plus  avancé. 
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des).  363. ->de  la  clavicule  (Des).  383 
France  (  Sur  les  révolutions  du  climat 

delà).  115 

Fulminate  de  mercure  (Sur  la  santé 

des  ouvriers  qui  manipulent  le).  492 

Gaz  de  l'écon.  animale.  378 

Gblbz.  Uist.  générale  des  membra- 
nes séreuses  et  synoviales,  des 
bourses  muqueuses  et  des  Vystes. 
Anal.  258 

Genou  (Ténofomie  dans  quelques  af- 

h  377 

*  379 

378 

371 


feciions  du). 
Glandes  (Texture  des). 
Grossesse  extra-utérine. 
Gymnastique. 


Habitudes  (Influence 
maladies). 


des  —  dans  le» 
384 


tbérap.).  105.  —  auimale.         258 1  Uarov.  Sur  radoiiiistraiion  de  Ter- 


DES  MATIÈUES. 


fîot  de  iteifile  et  sur  sex  effet»  chez 
la  femme  en  irayail  et  chez  le  fœ- 
tus. 107 
Hermaphrodisme  (Cas  d').  2f8 
Hernies  (De  l'étranglement  deO-  382. 
—  sous- pubienne  (Sur  la).         357 
Hetfblder.   De  la  névrose  des  os 
maxillaires  causée  par  des  Tapeurs 
phosphoriques.                          204 
Huniorisme  (De  T).                      379 
Uydartbroses  énarihi  odlales.       249 

Ichtbvose  intra-utérine.  471 

Identité  (Cas  d').  493 

li.fanlicide.  V.  OrfiJa. 
Infection  purulente.  V.  Pldal. 
Intestin  (Suture  de  V).  244.  —  (Sortie 
de  r  —  à  travers  Tutérus).         494 

JoBFBT.  Opér.  de  fistule  Tésico-vagi- 
nale  par  glissement  auloplastique. 

309 
JoussBT.  Des  formes  de  la  folie  (2*  art.  ) 

58 

Lait  des  carnivores  (Constitution  du). 

255 
Langue  (Poils  sur  la).  495 

Lbsauvagb.   Mém.  sur  les  tumeurs 

albumi  no-gélatineuses.  288 

Leurbt.  Noie  sur  une  sonde  destinée 

à  ralimentation  des  aliénés.  220 
Litbotritie  (Sur  la).  356,  496 

Lumière.  Son  influence  fiur  les  corps 

vivants.  379 

Mâchnire  (Des  luxations  de  la).    383 

Mac  Domnel.  Sur  une  forme  particu- 
lière de  maladie  du  cœur  avecaug- 
ment,  de  volume  de  la  g'ande  thy- 
roïde et  du  globe  de  l'œil.         223 

Maladie  (De  la;.  380 

Maleschott.  De  Mafpighianis  put- 
tnpnuni  vesicuUs  diss.  Anal.    259 

Marchal.  De  la  paralysie  de  la  3^ 
paire  de  nerfs  crâniens  consécutive 
à  une  paralysie  de  la  5*.  369 

Maiièr.  s  colorantes  de  Técon.  animale. 
378.  —  grasses.  379 

Maxillaires  (Nécrose  des  os).  V.  ffey- 
/e/«/rr.— (Résecl.  des  deux  os).  355 


623 

Médecin  (Des  devoirs  du  — -  dans  Ick 
enquêtes  judiciaires  et  administra- 
tives). 120 

Médecine  (instlluiîons  de  la).       502 

Médecine  légale.  V.  Médecin. 

Médecine  pratique.  V.  Monnerêl. 

Membranes  séreuses.  V.  Bourgery, 
Gelez, 

Méthode  sous-cutanée  (De  la).       386 

Miasmes  paludéens  (  Sur  la  non-exis- 
tence des).  247 

Mo.^NERBT  et  Flbiiry.  Compendium 
de  médecine  pratique,  etc.  22*-2ô« 
iivr.  Anal.  130 

Morphine  (Empoisonn.  par  Tacétaie 
de).  341  . 

Mort  subite.  98, 253 

■ 

Obstétrique  (Thèses  de  coDCOurs  en). 

382 
OEil.  V.  Mac  DonneL 
Ollivier  (  Souscript.  pour  un  buste 
d').  512 

Opbihalmies  purulentes  (Des).  383 
Orbite (Infldimm. du  périostedeT).  478 
Oreille  (Ecoulement  séreux  de).  V. 

Chassai gnact  Bobert. 
Orfila.  Rech.  sur  l'infanticide.  110 
Organisme  (Influence  des  agents  ex- 
térieurs sur  V).  384 
Orthopédie  rachidienne.               496 
Os  (Développement  des).               500 
Os-seux  (Évolut.  du  système).       379 
Ovaire  (Sur  la  rupture  des  kystes  de 
T).  229.  —(Guéris.  d*uoe  hydio- 
pisie  de  T).  231.—  (Des  kystes  de  T;. 

38J 

Paralysie.  V.  Marchât 

Parchappb.  Du  cœur»  de  sa  struc- 
ture et  de  ses  mouvem.  Anal.    128 

Pathologie  génér.  et  méd.  (Thèses  de 
concours).  379, 384. 

Pavots  (Empoisonnem.  par  une  forte 
décoci.  de).  243 

Peau  (Maladies  de  la).  1 15.— V.  Caze- 
naife, 

Péricardite.  V.  Alison, 

Phlébite.  V.  Fidal. 

Phonation.  V.  Bourguet 

Phosphore.  V.  Heyfelder. 


